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VStupujeme;do @al8ieho rodnika ﬁéelovej publikdcie "Rehabi-
litdcia®. Ak pézerémé na minulé roky, vidime, Ze na3a Gidelovd publi-
~ kécie "Rehabilitdcia™ zaplfiuje v oblasti 1leéebn53 rehabilitécie to

miéﬁto, ktoré dotsraz bolo voIhé.

Publlkbvanim zékladnych informdcii, vad&ich prédc alebo si-
borov préc snazime 8a lnformovaﬂ rehabllltacnych pracovnikov ° tom,
do je v sucaqnnstl v +61to oblasti aktudlne.

. * Néklad uéeloveg publlkécle "Rehabllltécla predstavuje jo=

den tisic vytlalkov. Polet éitatelbv je vBak ovela vy3si, takie -
' néklad nestadi pre vSetkjch zdujemcov. Redakﬁhé rada uvaiovala o
tojto situdceii a dodla k ndzoru, e bude potrebné v buddcnosti pre-
vizat niektoré organizadné opatrenia vo vyddvani "Rehabilitécie".
Dafeme, Ze Zelanie predstavované velkjm mio¥stvem listov z radov
zéujemcov stane sa v budicnosti skutolnostou a Ze budeme mdct v bu-
ducnost1 vydévaf Zasopis, ktory bude slifit vietkjm rehabillta&n&m
. pracovnikom ako forum vedeckych, odbornych 1 metodickych 1n£ormacli_

na poli liedebnej rehabilitdcie.

_ Zé redakeiu
Dr-l(.' P a 1é. t
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‘Etiopatogenéza, kllnlka a terapia‘
o T diskogénnej choroby

s Tndovit 2 bojan
. (Vojensky liedebny ustav, Pleéﬁhny) K

! I T

‘ Nazory na. p11c1ny vznlku a vyvoJ bolestlvych stavov chrbtl—
ce ako ag z oblastl chrbtice vystreIUJuclch bolestl boll v mlnulos-
tl rozne a prekonavall 8voj VJVOJ s prevladaguc1m1 nazormi. v medlcl-
ne. B011 povazované za ““bxnatlzmus",’myalgle, zédpaly nervov, zépaly

‘mlesnych obalov ) pod.: AR R ' ’

-
1

Obgav vyhrezu med21obrat1bva3 platnlcky (daleg mp.) prinie-
sol revoluony zvrat V nazerani na patogenézu tychto stavov av po~"
.sledne tri desaﬁ?ocxa ovladol medlclnske myslenle a ‘podnes urque
'i ILequ tychto - castych ochorenl. Pod pojem dlskopatle-dlskogenneg
choroby zahrnugeme klinické syndromy vyvolané mechanlckou xrltaclou
&nervovych struktur sposobenych vyklenovanlm a vyhrezom mp., ako aj
r6zne kl:.m.clcé syndromy vyvo'l.e.né sek‘tmda.rnymn. pmgavm chondroz mp, -
zmenam1 na med21obrat1bvych kiboch teldch- stavcov a v okolltom o
paravertebralnom svalstve.ak} /f s ' . |
V poslednych rokoch su életo 'mechanlcké" nazory na etlopa—
tovenééu dlskogenneJ choroby podrobované sxlneJ krltlke, ba povazo- w
‘vené za myiné g ékodllvé kedZe nas nutla uprlamlﬂ pozornoef na.
miestne obmedzeni vyhrez mp. ‘ako hlavného patogenetlckého cxn1te1h
a umoznugu prehlladnuﬂ p or u ¢ h u -, f u nkecie chrbtlce ako
celku..NavrhuJe sa upustlt od’ pogmu "dlskopdtia““ - "dlskogenna cho- '
roba” y: v uiéom amysle degenerativnych pomch mp. pauz 1va.t’ ndz vy

chondroza alebo osteoghondroza 8V 51rsom vyzname "vertebrovenné

ocqorenla""“ N RARSEEET ‘/-”

T
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ST Pra obJa.sneme doteraqé:.ch nazorov na ”dlskogenmi’ chorobu"
| ."_"a na, vzmk neurolog:.clm:) Bymptomat:.ky je nutne atrucne mzabra.‘lf
& zé,klad.né anatomcké, i’yzmloglckp a patologlcké pozna.tky o chrb'tlcr:-‘

a n&jma mp. Aj v zmyale xcmtick:ych novych “funkénych“ né.zorov na.

)
«

\ . i RS BB T AR

.i‘ﬂ

s o) o Sl Uy
coAna bt omioar v s Ty

: .x' i Line B N ek ,,]
. Chrbtlca. Je suv:.sly longrlzz.dmaln,f stipec na.d sebou uloze—

‘v

i

'nych stavoov. Za fyz:Lologlckych pomerov Jﬁ tento stipec chara.k:te-
,mstlckym sp&sobom = ntriedavo spreh;’rbany v rovins Ba,g:.té.lnejt vy- '

puklo smerom ventré.lnym v bedermag 8 kréneg éa.st:. - lordoza.,

' ,..dza. v druhy jé- a.J kra.nmcerv:.ka]ne ¥ a thorakdlumbalne spogena.e 8’

-

. lakrmllakainy zhyb ) Pruinosf chrbtlce je zabezpecovana pruznosjfou ;
‘,"e. napatim vsetkych jej - sﬁojov a sva.lstvom. Chrbt:.ca ‘md, 24 medz:\.ob-l i
- ratlovych platmémk, ktors . tvon.a. 1/'4 JBJ vyélqy. Platiuclqr n:.e s "
:»'vo vsetkych Sastiach rovnako veTké, 8d. na,]tenéle v hrudnej 8 na,]-—t:f'f‘-j‘l'
Bllne,]éle v bederneJ castl chrbt:.ce. Tvor::f.a.,el‘astmlm poduéku medz:.
: ‘fv_talam atswcov. Pasobenn.m -, éi.nnosﬂou sve.lstva., ‘ale i zemalcaj ‘gra-
o 'f**’riuirie Ag. chrbt:.ca men:’. - wbané.ve. pol;yby. Pohyb ohrb'bioe «Je vy-»i‘f"f'
i‘“’ladnlmu mﬁétu poh;ybov Jednothv:,"bh Begmenfov. Medzlobratl’ové ki-‘ g

""Po,hybevf segment podl'a .Iungha.ﬁs "liahrnnje v saPa mp., medzisté.vco—

: '“inedz:L

: ‘etlopatogenézu vertebrog an.nych ochoren:. Je nutnd vidiet v. mp. d81e-
| z:n.txi sxiéast‘ chrbtn.ce. JeJ dobrw sta.v mé. vyzne.m Vo funkcn B.J pato-—
.‘V.logn tak zlozn.tého orga,nu, aky'm Je lhdaka, chrbt:.ca.‘ gl :

£

'smerom dorz&lnym v hr'udnaJ c‘.asti - ]qrphoza.. Tento tvar - za.rucu,]'e
"ste.tlckﬁ a dyna.mchi pruznost’. Pntom prechodné oblasti za.krlvenla
- ¥ na,]pohybhvején.e a s najv:xac zafaiova.né. To pla.ti hla.vne pre _
."useky oy 4-5, kde je chrb tica’ spajené. 8, f:l.;mou pé.nvou e C 6 =T k:de :
"Je spojenie s’ relativne nepohyblivym hrudnym koéom1 (Podi’a osteopa—"-
: tov "kl‘ééovou oblasﬂou - oblasﬂou kde jeden sposob pohybu precha.-




_"processu splnosl a transver51, ktoré vsetky tvorla dohromady funk-
&nd jednotku.- Dolezlty vyznam pre pochopenie paiologie chrbtlce
’[maJu aj dlhé ligamentd - lig, longitudinale venirale,, kiore sa

pevne upinaana predné a bodné steny stavecov z051lnu3uc ich periost,

ale presk&kuje chrupavéitu okrajovﬁ 1i§tu, aj mp. lig. longltudlna—
loy ktore je overa slab81e ako predné (a Casto defektne) je naopak
pevne spOJene s mp. & preklenuge tela staveov,, prekryvaauc‘bohatu

' venoznu spleﬁ

‘ Dolezmtou casfou pre funkc1u a patologlu chrbtlce Jje medzi-

‘obratrové platniSin. Skladé 8a z 3. castl = 1. hyalinnej chrupavky,
2, vazivoVého prstenca (anulua fibrosus) a 3. ‘blienovitého jadra
(nuclesus pulposus). Hyalinnd chrupavka sprostredkuJe pevné spo je-
nie platnlcky 8 telom obratla. Anulus fibrosus pozostava z velmi
flpeVnych knnnentrlcky usporiadanych lo - 12 lamiel fibrozneho poji-
\ va, Sindlovite Ba krygucich. Medzi nimi su aj menej poletné elastic-
i ké vldkna,, aj vldkna prlecne preblehajuce, ktoré v oblastl krajovej
111§ty zapusfaJu sa Velmi pevne do kostl. Na prednych a baénych olra-
 Jooh Je anulus revnejsi a élréi v zadnych partidch tend{i a uzsi
So Je vari podmienené i mlernym excentrlckym uloZenim hlienovitého
,fJadra niefo dorzalnejsie v bedrovej, a ventxalnegs*e v krcne1 Lasti.
- Anulus tvuri nagvaéslu casf mp,, uréuje JGJ obwem, tvar, pevnosf

;a stidrinasty, Obklopuge hlienove jadro ; nucleus pulposus. Tanto Je.
‘zlozeny z riedkBJ tramOIny, vyplnenej polotekutou gelatindomou ro-
salavitou hmotou (z&kladneg substancle) Hlienové. jedro: a vazivovy
prstenec nle s nlJako odlisene 8 maJu tenden01u k ‘splynutiu, Ich
‘hranlce =i} znaterhejéle v mladosti a vekom miznu. Na r rezs mladej

mp. vyhrezdva Jadro ako lesklé makké teleso. Zauglmavéfpre pocho-
,penie ‘patogenézy Je otézka inervécie mp., Inervované sd len vnnkaJ—;
8ie vrstvy vazmvového prstenca, centrum nie. Nervové zasobenle Je ‘
od nervus s1nus vertebralls, nazyvany aj ramus menlnglcus, alebho
'duralls. Je to velml tenky nerv, ktory mé. vldkna Jak cerebrospindl~
vne, tak aj sympatlcké. Obracia sa. spaf do otvoru medziobratlového
;a knnci na perloste obluknv, v kibnych puzdrach dlhych vazoch a




m;esnycﬁ obaloch. Kune uddve zononﬁ (\tllVO%f zadne] plochy mpo y
o ktors] sa opakDVanq praqvedbova! pri pperdcidch, kedy chory pr1
pihom dotyka na vykleuu§uau sa ﬂldtnncku prudko hnliss shivo reagovale

| ViZiva platniéh;vﬂm deja(ﬁod]h,ﬁbermentha g Bdemiga) drob-
" nymi cievami, ktoré prenikaji rez hyalinnd chrupavkﬁ.'Toto zAsobe~
‘nie je velmi chudobhé'a okolo 20 - 30° roku zénilkom ciev mizne.
Vyzmva ga potom deJe difdziou 2z okolia. Této oknlnosﬁ povazuge sa,
za ddleZitd v patogenéze degeneratlvnych zmien platnlcky - chondro-é
Z28. . |
. Madz1obratrbva platnlcka ma Glohu eiast:rkﬁj‘poduéky, ktoﬁé?
tlﬁi vsetky nirazy, tej. preberé, modlf:kuze & rozdeTuJe ‘vSetky gi-
ly, ktoré vznikaju pri todeni a tlaku. Podla de Sa7a funguge plat-
nlcka ako hydraullcky tlmics tlaky a n¢razy, ktore posabla na. chrb;
ticu sd prebarané hlienovitym Jadrom, jadro obsahuje okolo 80% vo- .
dy - je ako kvepalina praktlcky nestladitelns a prendda tlaky na
vazivovy pratenec; tanto je elasticky a deformuje se, te Je prlqpo—
sobuje, ale kladie odpor. Hyalinnd chrupavka tvori pritom baridru
nedzi tlakom hlienovitého jadra a stavcom. Takie je to nakoniec
elasticita lamiel vazivového prstenca, pa kontto ktorého sa tlmia
vietky tlasky, ktoré sa sem prenasagu cez mukleus pulposus. Toto je
systém, ktory dovoTuJe chrbtici zadrzat bez ujmy enormne tlaky,
ktoré‘na‘nu pdsobia pri stoji, ‘némahe, na jma pri dvihani bremien.
FPodla Matthiasa mdie 1st o zatsienie a% TO0 kg. Na nedtestie tento
_domyselny system je fraﬁi1n§7— rﬁchie.éa opotrebuje. Mp. ako bra-
dytrofné tkanivo podlieha u ka?dého jedines regresivnym ZImenams
Len velmi mladi jedinci maji disky perfekine] kvality. Podl'a de 513
aa ud 0d 30 roku Zivela a vidy po 40. roku sa dlsky "deteriorizu-

al'
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. - ° v .
- degensou ,un Vazivovy pratensac praskd., vznikajl v nom trhlin-
xy, fissury & ind wozv:akrﬂm1a. T ked neskordie, aj jadro sa

fragmentuje - hrudkovaties.

fo je pritinou t§chto~degenerativnych zmien 7 Otdzka Je

velmi zloritd, dotyka =2 problémy fyziologiekeho starnutia a dege




nerativnych zmien chrupavky vébec (u artros) a nie je Gplne roz-
" riedend. Degenerativna zmena mp. sa oznacuge ako "chondrosw 1n— '
N tervertebralls". T:Leto degenera.t:.\me zmeny, st podnlenene do urc1-—
. tej mlery vekove g urychlu,ju a prehlbu,]u sa nefynologlckym zeta—
senim alebo prefazenlm statickodynamického aparétulchrbtice '
(nosenie tazkych bremien, prica v predklone, otrasy a pod )e Podl'a.
Lewita si tieto degeneratlvne zmeny 1en sekundamym:. prejavmi a
na.sladke.m1 porusense j fun.kcle av. dosled.ku toho aj poruSensej trofl—"
kyﬂ,PodTa‘neho nejde o Ziadne," osudom dané" ani kon®titudne podmie~-
nené onemocnenis. S.tar;{r\a. Obrda prikladejd vei‘lq’r vyznam mikrotrau-
" matam denného éivota, Jarod chybnému drZaniu tela pr1 prici a

nerovnomemému za:lfa.zovam.u chrbtn.ce pri vrodenej alebo ziskaneg

\

deformlte pa.nve a. dolnych koncatm.

”

Gendza klinickych obrazov "diskopatii” |

K pochopeniu kllmckeho obrazu diskogennej choroby _]B tre—
ba uv:.esﬂ znamy fa.kt, Ze mp. mé topograficky = svojou polohou uzky
vzt‘a.h k mieche & meénym korenom, ktoré prechadzagu v tesnom sused-
stve cez foramen :.nter\rertebrale. ‘Mechanicka kompresia, &i irita-
cia tychto blizkych ner'vovych Struktir je pridinou - a.spon poc::.a-

toonou prlc:.nou vzniku kllmckeho obrazu dJ.sl\:copat:».ea.l

Podla de Sbza moZno od "Strukturdlnej de benorlzé.c,ge" disku
- 0dvodit v lumbélnej oblasti 3 klinické obrazy: chronicki lumbalgiu,
- akitne lumbago a lumboischiadicky syndrom. Chronicld lumbalgia
vznild bodl’a. de S¥za tek, %e &ast nebobtnalého - ale rozdrobehdho ‘
jedra je tlakmi (pri dlh%om pretaieni statickom alebo dynemickom
napr.pri prdeci v strnulej polohe alebo nihlom pohybe alebo zdvihnu-
t1 YaZkého bremena) posivans frhlinkmni vo vazivovom prstenci:a¥

k perifern;'rm lameldm. Napnutim tychto perifernjch lamiel pripadne
‘napnutlm zadného pozdizneho vazu, ktory je szlne zdsobeny narvov,z-

'-'m:L vlékna.ml pre bolest’, vyvold sa. bolest'. Ak Je tento posun Sagti.




- jadita pomaly, podmienuje mlernﬂ, tupé kollsave bolestl - ehronlc-

x4 lambalgxuﬂ obvykJe po préci v predklone a v strnulej polohe -

teda len lOk&Ll&Oﬂ@@n bplest pri uréitych pohyboch a polohdch.
Akitne. " Jumbago (Gsad, hexen¥is,) vznikd podlt de S3za podobngm

 mechanizmom, tej. preniknutim - protrusiou jadra a néslednym vy-
klenovanim platnidlky. Vzniké.vtedy,‘kéd nukledrha masa sa posunie
. pru&ko{ "brutdlne® a vyvold néhle karuti holest, na ktori reaguje
‘organizmua kontralktirou paravartebrélneho svalstva a blokddou po-
hybu. Tdto kontraktira rychle uzatvira otvor, ktorym fragmsnt -
hrudke jadra vycestovala pod vonkagélu lamelu va21vového pretenca
alebo pozdiineho 11gamenta. Ve Thi nézorna ukazuje snatomicky me- .
' chanizmus vzniku akdtoeho lumbaga prl dvihani (nesprévnom) taiké~
ho bremene. (Lumbelachladlqky syndrom Je podla de Sd¥za kvant1ta~
tivne najvyséim stuphom "deterlormzécle" disku. Vznikd podIa neho
tek, e substancie hlienovitého jadra sa dostane cez roztlahnuté‘

alebo roztrhnuté lamely vazlvoyého prstenca uplne mimo mp. "even-
truje" ~ dochéddza k wfhrezu - hernii{ disku. Této hernia disku
vyénieva proti vmitrajsku chrbticdvého'knhélu & bud tleéi miechu
alebo = Castejiie "vstupuje § konflikt" s Eoreﬁom sedacisha nervu,

‘ktery mechanicky irituje, a komprimuje. U akutneho lumbaga vznlké
prudm&, epizodickd, 1nva11dlzu3uca bolesﬁ, per21stu3uca aj v kIude,

- ktord trvd obvykle nlekoIkb dni. Akﬁtne lumbago” md%e ustipit alebo’
pregsﬁ vo vystrelujicu bolesﬂ do dolnej konfatiny - LIS, Klinicky
nachadzamg konkraktiru aﬁ rigiditu paravertebrélneho svalstva,

" silné obmedzenie pohybu v driekovej éastifa antalgické - Setriace
drZanie tela, dasto s funkénou skoliodzou a pozitivne napinacle '
manévre®, Tymltc menévremi, pri kiorych dochddza k napinaniu mecha-
niecky lrltovaného sedacieho nervu, moZno zintenzivnit vystrelujicu
bolesﬁo Kllnlck& obraz je niedo zloz1tegsi, nechcem rozvadzaﬂ
VQstky detally, za d8lezité povaquem prlpomenuﬁ, Yo sidasne s bo-
lestou dochddza aj k zmendm koZnej citlivosti v prlsluénych darma—

v*fomoch, pcrﬁchém 8Yachovjch reflexov a oslabeniu svalovej sily aZ

atrofil niektorych swvalovjch skupin ako aj k niektorjm prejavom
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vegetﬁtivnym. (KtOré priznsky v naSom tstave sledujeme vidiet na
™vloike do chorobopisu”, ktord sme preé tieto stavy vypracovali,

Pacienti s vertebrogennjmi poruchemi tvoris 29% naich pacientov, )

Koneénym Stddiom degenerativnych zmien mpe. je patologicky
oste@chonroza”; kllnlﬁky spondyloza. Osteochonrdza vznikd tak, Ze
. rozdrobend Jjadro mp. postupne strdca vodu, vysycha a vizivo sa me-
ni. Degenerativne zmeny vazivového prstenca s Ubytok jadra ved
k poklasnutxu - ziZeniu medziobratlového priestoru. Tymto znijenim
dochadza k posunu a k pretaZeniu medziobratlovych kibov a tieZ
k podrdZdeniu uponovych castl disku. Stavece reaguji na toto podrdi-
denle tvorbou tan1erov1tych vybeZkov, ktoré v rig obraze sa ndém ja-
via ako zobdlky - osteofyty. Takéto zmeny md¥u byt ojedineld alebo
ne viacerych platnikéch a vedd k obrazu spondylozy. Této je kompa-
tibilnd - dobre zldditeinsd s plnym zdravim a velmi Sasto nerob.i
tiadne prriznélqr Bfva viak velmi dasto miestom zniZenej odolnosti
8 pri pretaZeni moze byt pri¢inou bolesti. Lew1t ma na vznik tych-
to osteotyfov i bolestl u spondylozy iny ndzor. Tvrdi, Ze osteotyfy
;1 obrannou reak01ou orﬂanlzmu proti pretaZeniu zv§¥Senou funkciou. '
Podle neho obmedzenie pohybu v Jjednon pohybovom segmente mid za nd-
sledok - vyvolé kompenza.dni hypermobllltu v susednych alebo 1nych
,kiboch, v ktorych potom dochddza k tvorbe ochrannych ostaoﬁytélnyoh
vulov. Porucha funkcle ne jednom mieste chrbtice vedie tﬁez k blo-
kédam (poruseniu Jjemného mechanizmu vzédjomého pohybu dvoch sused-
nych kibov) na inych mlestach, ¢o elte podmlenuJe Jaldie bolestl.

-\

VyVQlavaJu01m momentom pri vzniku kllnlckeho obrazu dlskn-
patie byva ndhly nepredv1dany 8 nevyvézeny, prudky pohyb chrbtice,
dlh&ia préca v predklonse, pokiznutle alebo zdvihnutie tafkého bre-
mens. U Zien vznikaju niekedy prvé priznaky v gravidite. Vyvoléva—
Jﬁcnm podnatom mdZu byt viak rozne horucnaté ochorenia, prechlad-
nntia aj alergickd prlhody. Délezltu dlohu hrid _centrélny nervovy
Systém. Ten r1ad1 troflku mp. , knsti, vazov ako aj samotny metabo-

llzmus a tym starnutle" mp. & celeg chrbtice v zdvislosti od von-
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vonkajSieho & vmitorného prostredia. Nervovj systém koordinuje
adapticiu paravertebralneho i ostatného svalstva na neprlaznlvé
vplyvy vonkagszeho pros~redla. K ‘dekompenzicii - toda kllnlckag
manifestdcii degenerovanej platnlcky dechédza predpvsetkym u Tudi
8 ochabnutym & -zle trénov&njm'paravarteﬁréinym a brudnym svalstvom,
Nepopiafaterhj je tieZ viyznam psychického faktoru a vy&Sej nervo-
. vej ¢innosti nielen na vznik ale i priebeh a liedenie diskogennyjch
syndromov. Vy$3ia nervové &innost vyrazne ovplyvnuje prah bolesti
a priebeh vazomotorickjych a trofick&ch reflexov. Klinicky obraz
diskogennjch syndrémov biva totiZ doplﬁofanj okrem priamych preja-
vov mechanickej kpmpfesie\mieénych nervov aj vegetativnymi priznak:
mi, ktoré reflexne vznikaji ako odpoved na kompresivne drézdenie |
centripetélhych nervovych vldkien. Vedd Zasto k cedemu komprimova—
'ného nervu, &o vedie k svalovym spazmom e tym bolestl. Vznlka ur-
¢ity bludny patogenetlcky kruh, - P

-

Dlskngennu chordbu ako "laesiones discorum ihtervertebra—;
ﬂllum“ zaradila komisia medz1narodne; llgy proti reumatizmu vo svo-
Jom nidvrhu na Jednotlacu klaslfikaclu medzi kibové degenerativne
stavy, teda medz1 choroby a poruchy poalvé vSeobecne pokladand |
za reumatidké" Ale sko sme uf povedali-sid degenerativne zmeny na %
-chrbtlcl zluditelné s dokonalym zdravim a sa pravmdlom Iudi nad %
50 roknv. ﬁasto ich zistime len rentgenologlcky, pretoZe sd asymp—
tomatickd - bezpriznakové, klinicky nemé. Jo preto velkou chybou
~ 8k o rtg ndleze tjychto degeneratlvnych zmien sa paclentov1 rozpra-‘
‘va, preto¥e tento doteraz zdravy ¢asto ochorie na "zobacky a vy~
r&stky" v chrbtici a doméhs, sa licldy, ktord nemdie byt Uspednd,

" lebo nevie *zobdsiky™ odstrénit, Degenerdcie mp. bfva pridinou
koéeﬁovjch bolesti obvykle len na malom diseku chrbtice a to v lum-
belnej oblasti. Preto kritici tedrie "diskopatie™ nabédajé hludat
iné mechanizmy bolestivych stavov v chrbtici. Podla Léwita;najéasir
 tej§ou priéinou lumbag je‘éacrailiakﬁlny posun a blokﬁda.'fakéto
blokﬁdy,-ktoré vyvoldva zdtai, trauma alebo reflexne aj porucha

S
8 A

.1leZiaca mimo chrbtlcu, ako aj blokdda v kﬂ;coveg oblasti chrbtice
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mdiu byt pr1c1nou aj inych klinickjch stavov ne¥ tle, ktéré sme”
 .pop1sa11 podlh de sza ako prejav a d8sledok "dlskopatle'. Byve ju
'_to naJma bolestl hlavy, migrény, zédvrate. Podla Lewita chrbtica _
hré, vyznamnu ulohu aj u funkcnych porich srdcovych, pravdepodobne

~ 8j rdéznych dalslch v1sceralnych - Utrobnych portich, ba aj u porich
"wynekologlckych. Podla.Lerta sa chrbtica spoluidastni (1ntraseg-
mentdlne) kaidej poruchy tela, Pri ktoromkolvek chronickom dréide-
- ni v urditom segmente ("vertebrone“) dochddza, k reflektorlckeJ

. svalovej kon.krakmre, ktord méie vyvolat i‘unkcnu poruchu chrbtice.
Ovplyvnenim - zruSenim tejto Paruchy moZno podl a Lewits priaznivo
ovplyvnit pdvodny. - chorobny - viscerdlny proces. _Porucha funkeie
chrbtice nepriaznivo ovplyvnuje a to troflcky mp. ‘& mleéne obaly.
Chrbtica okrem ochrany nervovych struktur je pohybovou osou tela
a.ma vplyv na sprévnu funkeiu- celdho pohybového ustrojenstva a
tie¥ ne funkeiu vnutornych orgénov. V tomto zmysle neexistuje tzko
' lokallzovana porucha chrbtice, ale Vidy je chord celd chrbtica.
»'Lieéebnj telocvik; ktory upravuge motorlku a\vytvéra'dobri svalovy
| korzet ako aj psychoterapla maji preto plné opodstatnenle v liedbe
vertebrogennych onemocnenl. Clelené manlpulacla, ktora odstnanuJe
'funknné blokﬁdy chrbtlce Je naJraclonélneJéou teraplou 2 mala by 3
‘byf dOplnkom kazdeJ lleéby vertebrogennych onemocneni.

4

Liedba Vvertebrogennych ochorenif ‘.
Rozobra11 sme, %e pri vznilu a pretrvavani kl£r1c£ boh
prlznaknv dlskngennych resp. vartebrogennych ochoreni zuuastnuje
sa- v1ac patogenetlckych faktorov. _Samotny vyhrez ani deoeneracla '
~m.p. napostacuge. Ide o.viac c1n1telov, ktoré obvykle sa sk‘bla
v bludny kruh, 21021ty bludny kruh nutl nés k. zasahu na rade clah—
kDV retaze kruhu, ktory tak lhh51e rozleeme. 'Dlskogenne chicraby®
Su prikladom choroby, kde je opravnena a naglep§1e sa nim oavedcu-
jq polypragmaz1a, t.J. lie&enie v1acerym1 metodaml suc&sns. ‘Nie je



za’clal' “Jedma" spclﬁhhva matoda.‘ Nestaci éasto ani- odstra.nem.e

Vyhrezu mp. operat:wne, :

/ Neznamena to véak, Ze uw k:azde,] “dlskopatle" ‘treba. pOLIth'
, VSetky mczné llecebne opatrema a za.kroky na.ra.z. La.ecba musi, byt' _
sice komplexna,,, ale zato - prn.sne 1nd1v1dué,lna Oéetrugucl lekér mu-
si prihliadat k patogenéze v celeJ sirke ale z podrobneg analjrzy -
’ rozboru a.namnézy a zhodnotenisa i drobnych prlznakov rozhodnut’, kto
’ ré prejavy prevladaju a podl’a. toho usmernova’d, - :Lndikova.t’ indivi-

A . +

dualne naguclnnej 1u tera,plu.

Rozhodu,)ucim kritériom Je almtnos‘d alebo vleklosﬁ ochore—'
nia a intenzita priznakov,. “hlavne bolesti.

, Je nespravne sﬂa.nov:.ﬂ strnulé fschemy roznych l:.ecebnych
opatren:., s presnym casovym sledom. My si preberleme hlavné lle—
.Gebné za.sa.dy, aby sme nev:Ldell len puhy predpls lekira, ale vedell,

: co mozno od: teJ ktorej metody - procedury oca,kava.t', vedell k na-
ordlnovaneJ terapll zaugat’ spravny postog a. vedell aj psychotera-
peutlcky posabl‘d pri jej vyplnovani. Sucasne 88 pok:us:xme vysvetllt'
‘&J mecha.nlzmus posobama teg ktore,] procedux'y. ;

.

" Poui{vame tieto lieéebné‘prostriedky. a o’pa.trenia;r

dUD - 'ide v podst&te 0 ah’xs:. 1mmoblllzéclu chrbtlce,
ktoré, mé zebranit nezn.a.ddcemu dré#deniu nervovych étruktﬁr a tym
zvy$ovaniu bolesti. M4 pr:.aznlvo ovplyvnit aj svalové spazmy a
kontrakitiry® KIud je 1nd1k:ovany u véatkych foriem a étédli disko-
gen.neg choroby ale rdzne odstupnova.ny. U akitnych foriem (lumba.go,
gk LIS ) indikujeme naprosty kIud na 16z]m, v ulavovej polohe.
\ Obvykle si paclent voli k;yfotlza.énu polohu, pr1 ktorej-sa razélru-
’ Je faramen mtervertebrale a odlahéuje zadna, bohate’ 1nervova.né
; &ast mp. Nlektori paclenti s krutou bolestou volia polohu ns vset—

| kych styroch - “a. la vache”.‘Nemozno \vyluélt’, ¥e okrem kyfetlzé.cn.e

im- ul’avuge pmtom aj vypra.zdnenle bohatého %ilného rleélét'a; a zni




.tenie Zilného tlaku v chrbticovom kandli, &o méZe zavdiit pri iri-.

tdeii nsrvovydh‘étruktﬁf a vzniku bolesti. v

KIudova terapia u chronlckych ;umbalgll Jje relatlvna -
jspoomva v tom, Ze pacient sa vyhyba nimehe - noseniu bremien, ul-"
- hému statlu, dlhemu sedenlu a pod. Okren toho doporuqueme 3~4
kedt denne na pér. mlnut si Tehnit e odpodimit si - relaxovat (de _
‘Seze). Doporuqueme prltom rovmi tvrdj podlozku, kolend poohnuté -
1napr. ' podlahu, parkety, tvrdi valendu & pod. Krdtkodoby odpodi-
‘nok Je ‘vhodny aj u konecnych Stadii dlskopatll - spondyloz.

ANALGETIKA - lleky tlmiace bolest st nezbytné, tak ako
:kIUdové terapia u vSetkjych foriem dlskopatll. Bolest je nielen’ '
?subJektivne nagneprijemnagéle pocitovanym prlznakom, ale. patogene—
 t1ckym 01n1te]bm, ktord retazove 8 reflexns vyvolava dalsie priw
iznaky klinického obrazu. Odstranenle 8 tlmenle bolest{ je preto
{nlelen llecbou symptomatlckou, ale "kausélnou" Analgetikd voli
lekdr s QhThdom na - 1nten21tu ‘priznakov, ich akitnost ostatne
;véedbecné krluerla eko je vek, véha, stav tréviaceho a Krvotvorné-
iho aparatu a za lCh kontroly. Ich ékala Je bohata, ddvejt sa v réz-
ﬁneg komblnécll, casto s llekml 8 ucznkom sadatlvnym,‘vasod1lataénjm
'a protlzépalovfm a protmreumatlckym”; Podévagu ae injekdéns, v in-
;fuzlach alebo per os, alebo mozno vykona.vs+F rdzne druhy gaaaver-
ftebralnych a korenovych obstrekov. ‘U chronickych stavoy nusime |
EVOllf éo naqmeneJ Jedovaté” pre nutnost ich opakovaného péuiiva—h

.

inla. Zasadou Jet &o na, ﬁéinnegéle, ale do n&JanBJ.

‘l TRAKCIA - pésobi mechanlzmom, ktory nie je edte kompletne
iob;asnenj. Jeoj opodstatnenla vyplyva z pésoben1a Yopelnym smerom",
3ysz patogenetlcky ¢initelia, ktorych som rozviedol: vedie k oddia-
%lenlu stavcov, vykonava 1sty druh aspirdcie na vyhreznuté Jjedro a
uslluge o jeho ndvrat do centrdlnej "dutlny mp. Oddialen{m xib -~
nyoh plogiek obnovuje - rozsiruje komunlkacle - trhliny, kto*yml

doslo k vycestovanlu Jjadra a umoznuJe tak jeho "deblocage z pod
kragovych lamiel mp. Trakclou sa tak aj roz31ru36 foramen 1ntern




vertebrale, & podporuje relaxdcie paravertebrilneho svalstva, kto-
rej Bpsémus je d6lezitym pa,togenetickim' ginitelbm v *bludnom kru-
hu"‘, Pre tento "r‘alaxaény. mechahizmﬁa'je‘ mozné pouiit trakcie aj .
u chron:r.ckegs: ch stavov, jej plné indikdcia st viak almtne a sub-
akitne sta.vy. ' ‘

. 'VERIEBROMANIPUI ACIA - podla De Seza je pr:.nclp a. spdsob -
mechanizous Géinku manipuladnych manévrov ten isty ako u’ manevrov
.trakénych., Podla neho aj efekt menipuldcii je zhodny s efektom
“trakcii: oddialenie kibnych plodiek, stavcov a ‘amppirdcia vysunﬁl-

tej substancie jadra vykondva u manipulie torzny manéver.

rlnf"cdl’a. Lawita vertebromanipuldeiou obnovujeme Specificlai

'7 poruchu chrbtice: poruéeﬁie Hybnos*‘i v pohybovom segmente tzv.
funkéni blokddu (nesprédvne nazjveni aj subluxdciou). Podla Zugs-
chwerdas ide vlastne o kibnu blokadu meniskov medz1obrat1bvych ki- |
bov. Podlw Lewita, ako sme vy33ie rozviedli je tdte -fumccna bloké.-;
da primdrnou e vedie k degenerdcii mp. K blokdidam dochidza aj :
aakunddrne a podls Lowita je blokida zapojend do bl.u'd.néh—o kruhu
vzniku a‘pre‘trvé‘vania kiinického obrazu vertebrogennfrch. syndrémov.
CieTom manipuladnych mandvrov je zrudit tito blokéddu, obnovit |
funkeiu chrbtice {uvolnit svalovy spazmus) a otvorit tak Bludn)'r .
kruh, ktory blokida uzatvéra. Efekty manipuldcie byva,)u okamzité

2 asto prekvapivé. meulacm nae chrbtici sd vyhradené len v 1ch
techmke obozndmenému lekdrovi s ktory musi pacienta kompletne vy-
detrit a vyliéit tek iny, dedtrukény pdvod bolesti.

Techniks osteopatického vySetrenis chrbtice je velmi po-  *
drobrd a mal by sa s nou oboznimit kaidy lekdr liedimci vertebro-
- genné onemocnenia. SkiSa sa pruinost jednotli\}jch tisekov, aktivna !

- als hlevne pasivna pohyblivoast. . - S <

Samotnej manipuldcii md pradchédza.ﬂ - ako siéast - pripra- j
va avalstva, ma.qe.zou, a.kn a.J priprave kibov. U kibov sa. pripra.va
deje oPakova.nyml paslvnyml pohybmi v3etkjmi smermi - B.J takymi, i
ktoré normilne teje aktivne nie si moiné - tzv. artikuladnou tech-:ﬂ

T _
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k.qnikou. Samotny manlpulacny vykon spoéiva v malom nena51lnom pohy~ k
be, Ltory akoby v pokracovanl doplruge max1ma1nu rotdciu. Alabo .

flde o naraz ktorym doplnlme ako pokracovanle 1sty tl&k ktory vy-

f fv1n1eme na neSpravne postaveny vaezok obratla, prlcom susedné_ sa

nezilastnia nespravneho pohybu. Deje sa tak okragom dlane, hypo-,'
;'thenarom, alebo i kclenom* D01921te Jje, aby sa manlpulacny zdkrok
robll nendsilne, minimdlnou silou, u relaxovaného pacients i 1eka—
ra, 8 citonm a "clelene « Cielene znamené Ze as mu81 p3sobit preg-
ne na stavce, med21 ktoryml je obmedzeny pohyb, pridom susedné
stavce, kde naopak mbZe byv pohyb - kompenzaéne zvySeny uzamkneme”

: UZamknutle - okluzia .- sa d001ell postavenlm chrbtice - uklonml a

rota01ou. ‘ ~‘“_‘_"

’ . P

_ LEGEBNA TELESNA VY’CHOVA - musi-taktiel vychidzat z kli-
- n Lckeho obrazu. E o e ' s LTV

‘ma sa’ c431 ’Vytvora.v dcbry 8V alovy korzet brusneho a chrbtoveho
vaxstva; ktory z&branl dekompenzovanlu z 1nstab111ty chrbtlce pr1
vroznych SuﬁpﬂOCh degeneracle mpe. Chceme nou &aleJ dosiahnut dlsc1p~
lllny telesnych pohybov, a ndvrat ‘sprévnych pohybovych stereotypov, k

avn% drzaale tela a zalstenle pohyblivosti celej chrbtlce.'
N nd nadvazovaﬁ na: kazdu konzervatlvnu ~ kIudowy; m&nlpulaénﬁ, A
i, fyzikdlnu - i operativnu liedbu. LIV Je 1nd1movana u vset-
‘imnhforlem okren nagakutn6351ch kde Jje nutny 0*1qny kruu na 18%ku.
ij velmi d8leZitd pre prevenciu recldiv, md vypesitovat G&elnd dyna-’
k@ku denného 21vota.,Sucasﬁbu LIV a llecby vébec Je psvchotﬁrapeu-
/tlcké ovplyvnnmanle chorého.

) REFLEXGTERAPIA - ovplyvnuge svalové spazmy, zlepeuJe
kxvqy a lymfatlcky obeh, kladne ovplyvnuge reaktlbllltu chorého, .
’JBQQ vagetativne funkcxe i dynamlku kﬁry mozgovej. Je preto d8le- -
altou zlozknu bOJa g bludnym kruhom patogenetlckych 01n tslov,
zﬁars pcdmlerugu pretrvavanle kilnlckych prlznakov i po vymlznuti
axiauneg prlclny”.. Zaradlll by sme sems lahku maséz - kla51ckuv
ségmentovu - reflexnu, derlvanclu, akupunkturu, prokaanové pu-




T v e, A

’pence, Jontoforezu aj ostakné formy fyz1kalneg teraple, voltane g
termalnych procedur a vodollecby. e akutnych prlpadoch Je nutns
vyvarovaﬁ sa. sxlnych drazdlvych podnetov na;ma termalnych. U chro-,,
nleBJSlCh stavov vsak s vyhodou poﬁzxvame drazd;veJSLch podnetav,'

o ktoré nam prlaznlvo ovplyvnugu zbytkové obtlaze Z0 svalovych spaz-f

E 5

f; mov - myamgle 1 reflexné zmeny v k021 a podkozi. . R o R

O .

‘<’L’i'£-e\r a»t ﬁ raz: . i,f‘
ANDROVIﬁ QKODﬁﬁEK: Prlspevok k paneloveJ dlsku811 o platnlckOVOm ::
syndrome,Piesﬁany 1959, referaty z-1. semlnara rehab. pracov.-

De SEZE: La- conalssance elementalre du rhumatlsme, Parls 1963

JEZEWSKA KOZLOWSKI ZeSpoly bdloiwe kon01ny gorneg, Warszawa 1960

KUNC Chlrurglcka llera lumbolschladlckého syndromu a JQJ proble—
: my SZdN Praha 1949 ’

LEWIT: Prevence vertebrogennich poruch "dlskopatle" SZdN Praha 1962

KRAIENBUHL ZANDER: Rupture of ‘Lumbsr and Cervical Intervertebral
. DlSkB yDocumenta’ reumatoloplca Gelgy 1956 ‘ 1

MACEK a kol.s Neurologle praktlckého lékare, SZdN Praha 1961
OBRDA KARPIQEK: Rehabilitace nervove nemocnych, SZdN Praha 1960

OBRDA BERANKOVA Vyznam svalové ginnosti v prevencl a 1écbe beder—
-fﬂ,. * . niho dlskogennlho syndromu, SZdN Praha 1958 ‘ :

4“SITAJ Degeneratlvne choroby kibov a chrbtlce, Osveta 1964; -
v knihe om)m:JIéKA ‘Vnitorné - ‘choroby 3. :

STODDARD: Lehrbuch der osteopatischen Technlk an Wirbelsaule und )
- Becken, Stutgart 1960 -~ . . R

STARf: Nektere otazky patogenezy dlskbgennl nemoci, SZdN Praha 195c
,\ gUSTIN: Dlskngennlge pOJasnlcnlge r&dlkulltl, Medlclna, Lenlnorad
;f . 196 ,

- ZBOJAN: Fyzikidlna terapia lumb01sch1ad1ckeho syndromu, 1957,, h

e s Semlnar voj.rehabe. pracovnlkov Plesﬁany ;'

- ZBOJAN: Problematika degeneratlvnych onemocnan1 chrbtlce, 1959
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Aku;fur&cttira ¥ liedbe diskogennej 'choroby

‘ " Haspelowia
“(Vojensky liedebny ustav, Pie&tany)

1

Laecba bodanlm je u% po niekolko tisic rokov d01621tou sd-
Sastou &ingkeho lekdrstva, V Europe Je zndma od zadiatkyu 18. storo-
/c1a e od tejto doby sa nou zaoueral a stdle sa zaobera cely rad
;lekarov v posledneJ done sa znovu zvySil zdujem o tito metodu.
'Clnske Tudové 1exarstvo nmvznlklo na zdédklade prlrodovedeckych‘po—
znatkcv, ale emolrlckym wyvogom. Jaho teoreticks zdklady nie sd vo
SVOJGJ prevazneJ dasti ¢ sulade s modernjymi anatomickymi, fyziolo-~
ug}ckyml a patolog1ckym1\znalosfanu. Zv148t ddenie o vnutornostlach
. aich fanmolach, apllkac1a fllOZOfleBhO u¢enia o platlch zéklad—
» nych Zivioch a 1ch vzaJonneJ indukeii na Tudsky organizmus, s
v prikrom rozoore;s nasimi modernymi, blologlckyml a fy21olog1cky—.ﬂ
1}5 znélosfami. Avsak zdéd sa, Ze udenie o dridhach a bodoch, ktoré
_Je podstatou pre prax CLnskeJ Tudovej medlclny. ma svoje racmonal-‘

‘ne Jadro a zasliZi si hlbsi vedecky rozbor, taktle’ nasu pozornost

N T

Vv zdujme ‘nagich chorych.' Podls tchoto udenis spajuja Jedrot11ve

drahy nlektoré casti Iudskeho tela, ktoré sg spolu v uréitom fupk-

. énom vztahii. Jednotilve drdhy, alebo aspon 1ch castl ma i tie3
1funkcny vztah k vndtornym organom. Napr. u mnohych chorych vplchom -
;Glstalne od lakta a kolena mohll byt ovplyvnene bolest1 v nrotlmal—
inych oblastiach, v injech' prlpadoch bola zase nepochybne ovplyvnena
jﬁlnnosﬁ vnitorného orgénu zo vzdlalenych bodov, 1621a01ch na konéa--
;tlnach. Za tymito emplrlcky z1skanym1 poznatkami sa nepochybne Bkry- -
iva rad refqunych vzPahay, pre. ktoré moderna neurofyz1olog:a nema. ‘
ivzdy vysvetlenle. Je velhi d01921té aby akupunkturu uskutodnoval

8 posudZOVal odborny lekar vo svoJom odbore. Nekritickjm posudzova~ -
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nim a neodbornou aplikiciou by téfﬁ metoda, ktord sa u'ﬁés aZ te-
raz zadina aplikovaﬁ v 8irdej miere, mohle byt Tahko diskretizova-

" nd. ' | ' ' ' |
V minulych rokoch Studovel rad sovietskych lekdrov a vedec-f

| kych pracovnxkov metodu bodanim priamo Vv Cine}-naéo v Moskve zria-
' dili zvlastne laboratorium pre tdto 1lecbu. U nds sa prvy zaoberal f

akupunhturou profesor Cmunt, ktory uvadza dobré vysledky tejta 119—?

cebneJ metody u reumatlckych chordb. V posledneg dobe sa u nis sta—;‘

le viac lekdrov zaujima o tuto metodu, medzi nimi hlavne dr.Umlauf 5

z Vojenskej nemocnice V Ruzomberku,‘ktory publikovel i rad prac

2z tohofo odboru. .

-~

Ako je zname 2 fyz1ologle si receptory bolestl predoviet-

kym voTné zakondéenia nervové ktord si vo velkom mnoZstve vo vacs1-l;
ne tkaniva v k021, podkOZ1, vnd tornych organoch, slachach, svaloch,f
’kibovych‘puzdrach, vBzive, perioste. V reflexnych me ghanizmoch bo—_;
!lesti maji véak velmi dbleZity vyznam i mechanlzmy centrilne, kto—:f
ré si dblezité hlavne svojimi spojmi, ovela mene j pféskﬁmanjmi. ‘“J

’ Tleto mechanizmy sG. dolez1te hlevne pre 1nterpretac1u leestl a .
reflexne reakcie na bolept. Alh je tdto centrélna zlozka. bolesti :
ddlezita, v1d1me v -beinej prax1. Nielen rozn1 Tudla, rdzne zndsaja
bolesﬂ, ale i u toho 1steho &loveka vnimanie bolesti znalne kollser
podla funkéného stavu centralneg nervoveJ sistavy." Charaktarlstlc—‘
" kfm znakom reflexného mechanizmu bolesti je. to, Ze bolesf g8 pre-
mieta spat do prlslusného gegnentu. Tyka sa to i nlektorych gprie-
vodnfch zjavov bolesti, hlawne vegetativnychi Tieto zmeﬂy si nie-
len v prislusnych koingch segmsntoch (dermatomoch) ale i v svalo— i

vych segmentoch (mvotomoch) a vo vmitornjch organoch. Nemozeme si

preto predstavovat bolest, len ako perlfernu zalez1tosﬁ kedy kom-~ %
presia, alebo drazdenie knrena NApT. u 1umb01schlad19keho syndrom& ;
vyvolé antidromné; zmeny v prlslusnom postihnutom segmente. Rozne :
L vegetatlvne a met&bolxckﬁ zmeny predstavugu daldie klinické pred-
stavy bolesti, ktore sa daJu obgektlvne sledovat.. ﬁalsou vlastnos- ;

-~ tou centralnych reflexnych mechanlzmov bolestl Je moznosf 1rad1a01ej

'5
]
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do susednych ségmentov. Toto ndm vysvetluje moénosf'reflexného pd-

sobenia na bolest zo vzdislenych miest.

. Idedlnou terapiou bolesti je samozrejme odstrdénenie priéin,
ktoré bolest vevoldvaji. Ale aj ti bolest pretrviva a je nutné ju
terapeuticky oﬁplyvniﬁ. Inokedy sme odkdzan{ len na liedbu samot-

nej bolesti. Ale i v tycﬁto pripadoch zasahujeme touto liedbou do

- Patologickej retaze a odstrdnenie bolesti ovplyvni i zikladn& pro-

ces. Nadtypickéjéim prikladom je reflexnd ovplyvnenie bolesth u ra-

dikuldrnych diskogennych syndromov. Vo va&dine pripadov si radiku-
ldrne syndrdmy spbsobend iritdciou nervovych Struktir vyhrezom me-
dzistaveove j platnidky. Je nutné pravda,

vidy vyladit pri¢iny lum-
: bélgii alebo ischialgii. U bolest{ spdsob

enych &iskopatiamijﬁe
moind v rémei konzervativnej terapie pouzit i akupunktiry. Podsta-
: ‘uié?wénenie alebo zmiernenie bolestd, éo__
_védie X uvolheniu parave:fébrélnych kdnkraktﬁr a tak.je_moinﬁ_
3’ovpiyvﬁif i éékladn& patqiogickj proces. o

fouriieébj je reflexné

; Pouz ivame Standardnych ihiel, ktoré vyrdba Prema, Stard
:Tyré. Po ich pr¢dchadzajticej sterilizdcii a dezinfekeii koje ajati-~
VO tinktirou, ich zavédzame sterilne pomaljm otd&an{m kolmo cez

koZu, podkoiie a¥ do ‘svallstva 8 to v tzv;!aktivnych bodoch. Tisto

‘body, ktors leZia na 14 hlevnych dréhach (12 hilavngon dréh podla
jlahvnﬁtornjch orginov a 2 nepdrové drdhy) méZeme podls d&inku rog-
delit do Styroch kategoriii : - '

Pf&é skupina;zéhfﬁujelbddi; ktoré méiu byt déinné pri lokalizd-
_cii?ochoreniavv ich bezproétpednqj‘blizkosﬁi,.Tieto body leiia .

prevaine na hlave, krku a proximélnych ¢astiach kondatiri

RN ¢

Druhd skupine bodov pbsobi na vnitorné orgdny, ktord lesia
v.ich blizkosti. Tietb a4 takmer‘véetky lokalizovand na trupe.
 T%éfia skupiﬂa ﬁéiﬁnjkh'bo&ov pﬁspbi ﬁredd#éatkjm na vzdialénéh
orgény a Sasti Iﬁdskéhb tela, Body tohoto Qruhu leZia temer vy-
“1uéne ‘na distdlnych Sastiach hornjch a dolnych kondatin.
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4. Styrtd skupina bodov nd Gdinok celkovj a vo vacsine pripadov
budivy a lsiila na dlstalnych castmach prstov ruk e néh. V praxi

~ kombinujeme body m;estne 8 bodmi vzdialenjmi..

Spravne zavadzange 1hlel nems byﬁ pre pa01enta bolsstlve.
Ihly zaVadzame do hibky 1 cm a3 do 8 cm. Pcnechavame 1ch in 51uu
20 mln., “30 min. a¥ 2 hodjny podih'stavu paclentag Snaz111 3me sa‘
- voliv tle ‘body, ktoré boli 1okallzovane v bolestlvom scgmente. Pi-
chdme denne, alebo kazdy druhy den v Sérll 10 sedeni. ZlepSenie sa
dostavilo obyéajné uZ po prvom vykone. Uz ivame polchu v leZe ns
bruchu, ale ‘vidy prlhlladame k subgektivnym pocltom pac1enta a po-
dla moZnosti sa prlsposobugeme Jeho optlmalneg, clze nagmeneJ bo-~
lestlveJ polohe. Pri presnom urcenl aktlvneho bodu a spravneg hib~
ky vpichu vyvolame u pacmenta dbgaktlvne, charakterlstlcké, senzi-
tivne poc1ty, ako poc1t tlaku, ﬂarchy, napatla, poclt chladu alebo
tepla, mravendenia, trpnutle, atd. Dos1ahnuf tleto pocmty Je ve i
ddlezité, lebo podra uéenia c1nskeho TudOV“hO 1ekarstva, lén takto

sa did dosiahnut vplchom liedebny efekt. Ak nedosiahneme’ pri vpichu

Ziadnych subjektivnych pocitov, je nutné ihlu trochu povytiahnut a

znovu;otééivymifpohybmi preniknit do hibky trochuiinjm SmMerom.

V nafSom Ustave pouZivame liedbu akupunktirou zdsadne len u vyslo-

vene algickych stavov, kde‘pacient 1:.':‘1)11’*lcfc"rﬁ;;{rmi‘‘tSol‘e»éﬂ'ami,’”'kto'ré‘:”‘)“E

analgetikd. 5 touto liedbou mime dobré: vysledky ‘taktie? u’exscer-

bovanych ‘stavov, ktoré praktlcky znemoznuJu balneo procedury. Mall

sme pecienta, ‘ktory po étyroch prebdetjch noc1ach (od bolesti) 28~

gpal prvykrat po naplchanl prVJch dvoch 1h191, a spal prl pretrva-k

vajicej analgézii celd’ ‘dobu’ procedury. Analgez1a “trvala pol dna,
behom apllkéc1e sa predlzovala. Pri hodnoteni sme sa" oplerall o
subgektivny stav pacxenta a objektivne: vysetrenle. Llecebny u01nok
akupunktiry” ne. dlskogenne bolesti je nepopleraterhy. ‘Podl'a Tuhééka

a Vymazala Je mozné d051ahnuﬁ zlepéenle v 70 7 prlpadov, Prec a

Unlauf d051ah11 v 1lecbe 1umbolsch1a1g11 podstatne zlepsenle v 91~
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mu. znemoznugu spanok a velmi mdlo, alebo vdbec” nezaberagu na. bezné.




pripadov. Autori zdo&aznugu, Ze pacienti pocitovali vyraznu uTavu

uz po druheJ alebo treteg akupunkture.

Xsd uva21me, Ze u dlakovennyuh iritdeid je tym nagmarkant—
n9351m prlznakom prudka a vo véddine pripadov dlhotrvajica bolesﬂ,‘
. ktord miti pacienta ui{ivat pomerne velké kvantd analgetlk ¢o ne-
sie so sebou jednak rizike toxdc ity a tie# ndvyku, je zaradenie
akupunktury, ako jednej z druhu. reflexneg terapie prakticky bezri~
zikovej = urdite obohatenim arzendlu nadich moznosti. Jej nebezpe~
éie tkvie jedine v nespravnom pouzivani, alebo dokonca v JSJ zneu-

ivani.

e

Preto Je treba vyZadovat podrobné klinické vySetrenie g
'@mmuh%mmpmdmm1ma@wﬂWw.hbgwthvﬁy

~ dat prednost kauzdlnej lielbe tem, kde je to moZné. Je naprosto
nutné obozndmit sa é tachnlkou liedby a vidy mat ne pamati, Ze ide
;o reflexmi a teda vo vadsine prlpadoch o symptomatlcku llecbu. Len

}za‘tychto predpokladov Jje akupunktira u01nnou, Jednoduchou 8 na- '

“proqto bezpadnou llecebnou metSdou.

0 fyzioiégii ﬁéinku'akupunktﬁry existuje Z&tlal’nlekblkn 3
_hypotéz. NaJpravdepodobneJéla a najviac zddvodnend je ‘teoria o re-
f;emnon posobenl akupunktury. Mysli sa tym pésobenle na riadiace -
"neurogénne mecha.mzmy. Pre tito teorlu hovori 1 skisenost, Ze
prlaznlvy efekt akupunktury ga pozoruje skoro po zavedeni ihiel.
Po skondeni procedury tento Udinok dasto mizne. Takyto druh lle-

" ¢ebného posobenla je typicky pre vadsinu reflexnjch terapii.v

Na konecnych vysledkoch llecby lumb01sch1alg11 akupunktu-
rou sa nesporne zucastnuge cely rad @aldich faktorov, ktcré sa pri
hodnoteni musia brat v uvahu. Predovsetkym Je to vhodny vyber ne-
mocuyeh, ich psychoterapeutlcke vedenie, a serlozny pristup k to-
muto liedebnému sposdbu. Pacient neddveréivy, pochybovaény, event.

s Béelovymi tendenciami nie je vhodny pre této lie&bu. Indd su in-

dikované vsetky §tddid choroby, hlavne akitne, pretofe tund bjva




llecebni efekt naJmarkantneJél. Nlekady “i predsa len treba sishw
nut k analgetlckosedatlvneJ 1leébe, hlavne u pacientov precltlxvew
1lych ne bolest a sekunddrne neurotlzovanych, o je v sihlase 8 me-
 tod1kou reflexoteraple vdbec. Musime mat véak na mysll, fe lumnbo-
1sch1ad1dky gyndrom Je onemoonenle spravxdla s v1acerymi patogene-
tlckyml 3lénkemi. Vidy za1921 na tom, ktory &lédnok Je prave hlavny
a ako ho zasiahnut.

Podla dotera351ch skusenostl mozeme zatial” predbezne uzav-
' rleﬁ, Ze akupunktura ako jeden druh reflexoteraple prindSa u vad-
8iny pa01entov 8 lumboischiadickym syndromom bud sams, alebo v kom

bindcii s enalgeticko-sedativnou liedbou veelku dobré visledky.
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AﬂReflex}né masd? v liedbe diskoéennej ého:-roby

. oo ) Marta Bartovicov -
B ~

- Y (Ostay pre QalSie vzdeldvanie strednjch
Al IR zdravotnickych pracovnlkov v Bratlslave)f

- Do rémea, komplexneg llecby pri dlskogenneJ chorobe zapada
R i'refleiné’maSéz, ako jedns z metod 21021teg reflexneg terapie;
;thoxou napomahame prerudit patogenny reflexny obluk. K mykonavanlﬁ
: dober ma.sdle je potrebne poznaﬂ dévod, predo ju uwivame, o nou L

- \
ovplyvnugeme, aké reakc:e nou vyvolavame.

'f Vedeckym podklaaom reflexneg masaze Je poznatok o ex1sten-
011 funk01onalnych vzﬁahov medzi oblasﬁaml koZe, svalov, 01ev, pe-
*1osﬁu, va21Va & vod torngmi, orwanml, ktors prebiehajd v segmentoch‘
Lnervovanyml prislusnyml oddielmi mlechy. Trebs si uvedomit déle—“
21tos€ vevetatlvneho nervového systemu, jeho reflexnych dréh,
refiexu kut1v1qcsralneho, u ktorého podrazdenle ha povrchu tela -
ma odozvu na vnutornom organe,mozeme vyuz1ﬁ 1 liedebne a tym zasa-
hovat’ do patnologlckych 1mpulzov. Pozndme mnoho druhov llecebnych
'zasahov na povrchu tela, ktoré boli i v mlnulostl pouZivend k.
prlaznlvemu ovplyvnenlu choroby Vo vntdtri orgunlzmu. Vieme, %e
rézne druhy drazdlvych masti, obkladov, oplchov, uzivanie roznych\f'
druhqy elekirlcksho tepla, lokdlne apllkacna chladu a tepls a iné
wlazujia i vV dnednej dobe dobré sluzby, velw ‘razy velmi cenné i
v moderne j llecba. Predchadzaguce empiria nadobidaji vdaka stile

n«vym objavom vo ijlOlOgll vedecky zdklad. K tomuto druhu_patri_

4 reJlezna masaz ktora sa zamerlava na ovplyfnenie zmien na povr-
chu tela, vznlklych a trva3u01ch drédZzdenim prichddzajicich zo vzdia~ ' %

len9381ch tkanlv a orgdnov. .-




Pfiéiny vzmiku.diﬂkngennaj ChOrQby‘uﬁ poz;éme & reflexnou .
masdiou sa usilujems ovplyvnit vietky druhotne vzniklé reflexné
zmeny, vzniknuté prismym d8sledkom rﬁznﬂ intenzivnej bolesti. ;
v mnohjch vripadoch-sa bolestivost ﬁodari ovplyvnit prévé reflex-..
nou masdiou a to je pri tomto ochorenl JGJ hlavnjm liecebnym uce—,‘
lom. ' . - 4 _

" Va Vojlfef.ist, * v Piedtenosh sa zadals v r.191. pokusne
vykondvat reflexnd maséi a odvtedy sé stala zaui{vanou a “jednou
z osveddenych metod reflexnej teraple. Praouje 88 metadou Glaser -
Dalicho, u nds zavedenou dr.Zalqudkom, ktora prepracovava reflexne
zmeny vo vqetkych vrastvich povrchovych tk&nivs v podkoz1§ vo sval-”
stve i na perioste na rozdiel od injych- technlk, napr.l Dickeovej—- |

Leubeovej alebo Voglera., ktori sa demnlevagu, Ze stadd masazou od-ﬁ
, ) |

. stranlﬁ zmeny 1en v’ jednom z postlhnutyoh tkanlv.
_ ‘ Pri dlskogenneg chorobe za01name s vyknnavanlm reflexneg
maséze uiZ po odznlevani akutnaho stadla, ale opatrne a lége artis

v Stddiu subalitnom & chromckom. ‘

v

Pri prvem sedeni je potrebné pacientovi vysvetllﬂ o ¢o 1de,
¢o ¢ nim ideme robit, aby nema.l dojem, Ze s nlm ‘robime nleco mlmo—;
riadneho a zéroven ho vyzveme, sby ndm uddvel ve tky neprlgemné |
pocity zistené v prlebehu masédie 1 po nej. Reflexnu ma.gdZ roblme
knZdj druhy dell, spravidla v t4 isti dobu. Doba trvania jednej maul
sdze je 20*30 mlnut, roblme Ju pred aj pe LTV, ale vzdy pred trak-
ciou. V priebehu llecby absolvuje paclent B-12 sedeni, Rladlme sa é
1nd1v1dua1nym stavom pacienta eko i dobou odstranenla reflexnych
zmien, ) o = N

Pri prvom sedeni pacienta vySetrime v jeho ﬁlhv@véj i bo- |
lestivej polohé, zistendé ndlezy porovnévame so zdravou stranou, |
ak nie Je ndlez bilaterdlne a zaznacujeme na schému segmentovej
kozneg inervacle podle Hansensa. ‘ '

Zistenie povrchovych reflexnjch zmien & ich spravna Zhod~
notenie patri k zdkladnjm predpokladom iéinnej masdie & preto o tom?
: trocha podrobnejsie. K spravnemu posudenlu a zhodnotenlu treba .



-

vej segmentovej projekcies Pacienta vyéetrujeme v Tehu na bruchu -

smhnutl krcneg castl chrbtlce. Svetlo ndm méd dopadat z boku pre.
lep&ie rozpozna.nle odchyllek od normalneho reliéfu povrchu ’cala.
. Z viditelnych zmien si v&imame farby koze, lesku, . sledujeme anato-
1 mecky profil povrchu, kde sa m8Zu nachddzat povm.zcovi’té'pruhy,'
pioéné vklesninlqr, hrbolky, v3{imeme si i zmien kostnjch a atrofif.
A v:Ldltel'nych zmien, ktorjym prikladdme vacs:. vyznam si v8imame hy-

‘ peralvetlckych zon, - zvyseneho turgoru, hypertonu, hypotonu, oede—

'“balnych a dolnych hrudnych segmentoch pri dolnom type a v oblasti’
- C8-TH5 pr:. hornom type tohto achorenia.

Huat nds v prvom ‘rade 1nformuge a oznamuje neprmgemny po-
clt skor, ako nam tento hlési pacient sdm. Nagpr'v prehmativame ko-
Zu s podkoz:x.m, va.z:Lvom a fasclou, kedy podkoz:.e je prot:. spodine
posunova.né tak, fe sa podko?ie uchopi medzi palec a ukazovik, ‘
mlerns sa. vyzdvihne a prehma.ta.va Tahkym stisknutim., V miestach
zmeny sa nam dokonaléd odtlahnutle nepodari, alebo sa ndm vdbec ne-
»‘poda,ri oddlallt' kozu od spodiny. Smer pohybu vykondveme od late-

: rélnych riagov chr-btlce med:.alne smerom kaudo - kra.n:.alnym.,

Dal8im spbsobom pri vySetroveni je palphcia, kedy pri vy~
- hladédvani reflexnych zmien hmatajice prsty st Iuhko flektované,

- bruska prstov. kladieme na povrch velmi jemne a celd dlan je opretd,
aby sme vyhc:.ll véhu hornej ‘konlatiny. ZvySend napatn.e v tegto
koblastl sa Jjavi ako . odpor, ktory md%eme prlrovna‘d Spongii. Pri vy=
~hledévan{ zmien vo svalovine, flektugeme prsty viac a hmatdme va&-

' éim tla.k:om, ale pmnlba.nle ku svalu musi byt pozvolhd, sby nedodlo
vyvolamu nez1aduceho -javu proprmoceptivneho reflexu. Pr1 spra,v—-'
nej pa.lpé.cll nachddzeme v mlestach reflexnych zmien zvysené napa-

ie, ktoré v porovnani so stranou zdravou hmatdme ako tuhy plosni

poinéit’ korenové zdsobenie Gtrobngch orgénov a topografiu povrcho—

“pri syndréme lumbosalcralnom 8 Vv sede na otdlive] stollck:e pri za~

© mov a zmien na pemoste. Refle:me Zmeny. hladéme v sak:re.lnych, lum=~

dpor. Vo svalstve nachddzame reflexné z‘me‘ny vo forme ma._ximé.lnych\
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bodov a% .gbl. stlo riem tY}utO misme vo svalstve hmatat aj ing
Ghranlcsne 2atvrdllmg, ktoré nbzyvema mycﬂeloZy, nie .ad balestlvé
a nla su preJavml reflexnymi, als degeneratlvnymls Na pericste
z1sfujsms reflexnd zmeny na dostupnych kestaych pischich pamerne
tvrdcu palpdeciou, kolms £3 Altovanyul pratami, »Vyhlhdévama mlesua.
8 najbolestivejs{im parzosnnm, Tu nacn&dzame nélezv typu bolestl-
vych bodov, )

Pohmatové zmeny zac1nam@ 21s€evaﬁ naJprv pri chrbtlcl & to
Vo.smere od kosti krifovej kranidlne a potom palpuJ me viac do

strén a prechddzame do perlferle segmentu.

,
~

. Osvedcenym hmatom pre vyhladdvanie reflexnych zmien je tav.
* diegnosticky hmat podls Di.cksovej «-Leubeovej. Do koZe vtlaéanym
tretim a Stvrtim prstom v ulndrne j duknll vedieme tanpenclélne sme~
rujiei teh. Pred nami ustupuje elastlcky r6zna ‘bohatd koZnd rlasa.
Pod bruSkami pratov c1t1me Tahké kizanle. v mleste reflexnsj . zmeny -
ddjde k posunu koZnej riasy, ktors sa rozpadne do mozstva* drobne
tvoriscich vrdsok a my citime. pod prstamz zreteThj odpor, ktor# i
brzdi dals{ posun. Pa01ent mi v tomto mieste pocit fkrebnutis, neh~
tom, alebo pichnutia spendliknm, rezanla a niekedy’ aJ étlpanla.
V dolnej dasti bedernej ahrbtles sa nim niekedy ani zZa normalnych

oknlnosti nepodari vytvorlﬁ knznu riasu, -

. Nélez reflexnych zmien nsbyve ani éo do mnozstva ani. roz--_
sahu rovnaky po dobu niekolkych dni, ba-ani v rozsahu Jedneg magd - -
-__ze nebyvagu reflexné zmeny stabilné, rgtoze na néd cnganizmus po—"‘
sobdi vaIml mnoho "vonkajdich i vnutornych clnltelbv.

U korehového syndrému lumbosakrélnehc aa stretévane na3~
casteJéle s tymito reflexnimi zmenamis

‘Na“dorzélnej strane

- zvyseny turgor v oblastl celej kosti krlzoveg

- hypertonus paravertebralneho svalstve v bederneJ Casti chrbtlce

1 vy331e




’ : ° .
7lu bolestlve body na, sedacom hrbole a v priebehu celej glutealneg

ryhy ,
- zqueny turvor v oblasti fascxa latae a tractus 1llot1b1alls
- 1vyseny turgor pozdi7ne stredom lytka ad v oblastl clenkového o

zhybu. ‘ B v

Na véntrélnej strane

- = hypertonus'pri hornom ﬁnone Me j14ﬁus ,

- zvy geny turgor na stehne von od kibu bedrového 51kmo k vmitor-

o neJ strane
‘= zvydeny turgor éikmo stredom predkolenisa

x; Na prvé dve sedenla uskutocnugeme zostavu dorzalnu, potom L
- Gplmi’ pénevnj zostavu a padLa nialezu prechadzame i na dolmj konéa-
't¢Lu. Vela razy prlchadza behom maqaze, najéastejSie v mlestach

'-'reflexnych zmlen k ﬁazkostlam vo vzdialenych tkanivédch a organoch.

| Takéto ﬁazkostl vznik aJu obycagne nespravnym ddvkovanim a naz§vame
ich presunmi napatla. NagcasteJS1e k nim dochadza pri. masaz1: v ob-‘
lasﬁl 3.~ bederneho obratla mézu vznlknuﬁ bolestl vyzarujlce do
dolnej Aonéatlny. Vyrovnanle roblme masazou med21 ve Ikjm trochan- -

;terom a seda01m hfbolom.

Poclt tupého tlaku v modovom mechire m6ze vzniknit prl ma~
sd3i bedernJch a dolnych hrudnyceh segmentov paravertebralneho sval-
stva. Presun se vyrovnave trenim v podbrusku & v priebehu slabin.

;Skor ako nadobudneme prax, doporuduji sa vyrovnavacle hmaty vkladaﬁ. .

prlamo do zostavy prl uskutodnovani masaze.‘ -

Prl knrenovom syndrome cerV1karach1alnom a cerv1kokran1al-
nom na.chadzamc reflexne zmeny na.jcastegéme: ’

. Na dorzélnej straneA

- zvyéeny turgor, hypertonus, bolestivé body v oblastl hcrneg
castl trapezla

.
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e hypertenus pozdlt. chrbtlce Th4 - C4 ‘ e

- bo7ea*ivé bedy ns hrebeni lopatky & hypertonus v prlebehu sndp-ff"

cov 1n1rasplnat4 & puprasp;natu

. hypartonus a bolestmvé body Sikmo hore od okraga vzprlamovacov\
trupy kK axile Th7 - 'TnS s .
- nypertopus sqradﬁych unopcov deltoxdau 8 bolestlvy bod prl jeho .

nernmm upana

e VY Ee vy turgsr na cboch okragoch predlaktla o ‘.g

Pri carwmkckran,élnom syndrome sa eéte prldruzuge bolesti~‘ :

uosﬂ v priebshu celej Linesa nnchae termlnalls.

v
i

Na veuntrdlnej strane

e hvpertonué na hornej'ﬁésti’svalu trapézového
‘»’bcleSuxvé bady nad klavmkulou aZ k sternu
- bol&stxvy bod v med10klav1ku¢arneg isre Th4-Th2

4

Pri tychte nalezoch pou21vame zakladnu zostavu pre §1Jd a""

hlavu 2 ‘doplame hmatmi do zostavy thoraldIne]. Ak Je ‘nélez reflex-’:;

nyoh amlen 1 'na horan koncatlne, doplnugeme zostavu hmatml v teJ- j'
-to~éasti.' ' '
K nagcast9381m presunom napétia dochadzaz

prl masaz1 v axilérnej Sasti hrebena -k pocltu mravencenla

az drevenenia horneg konéatiny vyZarujice az do ruky Vyrovnanle

i

roblme 1ntenzxvnou maséiou V- dblastl axlly.v‘

i

AMasazou SlJOVGJ svalov1ny ‘méieme vyprOVoknvaﬂ bolesti hlavy, zévra—.]

‘ te af mdloby. Vyrovnanle nastane vyterom cez v1eckn a v prlebehu/ .

T

nopcov me frontalis, L R gg ‘ j’[.Vw'.



 HLAVNE ZASADY PRI mmwwﬁ

_ Pri maséZi praqueme najprv v korenoveg oblasti sevmentu
a¥ potom rdblme masgl v per:férll. Nevykondveme Ziddnu c1astocnu
masidz, ale celd zostavu, ktori samozrejme uspdsobujeme momentdlne-
'‘mi stavu a ndlezu reflexnych zmlen. Rovnako pre smer maséie platd,
Ye sa zadina v sakralnych prlpadne v 1umbalnych sevmentoch a pokra-
éujeme kranidlne, Konatiny masirujeme smerom k srdgu, ale najskdr-
proximilne dasti a potdmkdistélnejéie.\(Napr.najskﬁr rameno, potom
predlaktie.) Snaiime sa o uvolhovanie reflexnych zmisn najprv po-
Vrchns j8ich a pgfom hlbSie uloZenjch. Maximdlne body v oblasti '
reflexnych émien sa sna’ime prepracovat hned akp'pridu na rad a ve-
" nujeme imszyéenﬁ pozornosé vkladéme i hmaty klésickej maséfe,
‘avSak dodriujeme, %e pr¢ na?eze hyperalgetlckych zon, hypertone
pouZ ivamne Jemneg v1brac1e, vytieranie, pri svaloveg hypotonii tvr—
dej vibréacie a prl priehlbenindch hlbokého hnetenla. Dézovanie
prlsposobugeme stavu pacienta, charakteru a rozsahu jeho choroby,
veku, pohlavxu, Jeho vevetatlvnemu ladeniu. Je potrebné sa riadit
.reaktivitou, ktorej podriadujeme predovsetkym i silu wfitého tla-
ku, pripédne i hmatu. U hypertonickych tjpov uskﬁtoéﬁujeme ma.ssz
jemnej§iug u hypotonikov tvrd$iu. Pri prvjeh sedeniach pracujeme

5 péuiitim menSej sily, postupne ju mdZeme zvySovat. Intenzitu
_ihne@ zmiernime, ak by do3lo k‘zhoréeniu pacientovho stavu, Glﬁsér‘
a Dallcho uvédzagu, Ze optimdlneho vysledku sa dosiahne vtedy, ked,
' dokézeme uvedené hmaty velmi starostllvo prispdsobovat momentalnym
nélezom reflexnych prejavov, Pacienta sledujeme behom masiie i po-
neje. Pred zaciatkom kaZdého daldieho sedenia informujeme sa o po=-
‘_c1toch alké mal paclent po masdii. Pri vyknnaVani " masdie u dig=-’
kogenaeg choroby pracugeme do znesitelhej bolesti,; ktord nesmie
pra»rvavaﬁv Po skondeni masdie ga mat pacient pocit dlavy. MasdZou
prerudujeme zlo%ité pathologické reflexné obliky, uvddzame do nor--
ny tﬁrgor i tonus svalovy, odstraiiujeme bolestivé body a missta,
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&im prispievame‘k_ulave bolestm. “Skisenosti ném ukazugu, Ze naglep— :
Sie a najtrvelejsie pbsobi masdl tam, kde je ndlez reflexnyeh zmlen
len v m#kkych 8astiach., Ovéela viiiich efektov je dosahované u cer—
vikobrachidlneho a cerv1kokran1alneho syndromu ako u lumbosakralne-
ho syndromu. Tam, kde vychédza neustile drézdenle a pric1na je v .
mechanicke j prlhode, poskytneme paclentom aspon docasni ul‘avu. ,’

. _Pre porovnanie za¢iname pracovat i technlknu podlh.chkeo-
vej mLeubeoveJ a Voglera, aviak s tyn;to ‘technikami nemdme takych
ukusenostla Domnievame sa, Ze nezéle?{ tak na tom, ktqru technlku
- pouZivame, ale na tom, sby bola reflexnd masdZ zodpovedne indikovaf,
né zo strany lekdrov a uskutodnovend rehabilitadnymi pracovﬁikmi.
Ved& v8etky techniky vedd” naknnﬂec k Jednému cielu ~ k GYlave. bolest1

—

paclenta.
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qumémky: k statike a dynamike chrbtice

R o  Stanislav Hermédne k
: (Vojensky 1lecebni Gstav Pleéﬁany)

Suhrn takzvanych mechanlckych a reflexnych clankov patoge—
néZy dlskogenneg choroby néd za nasledok nlelen poruohu medzlstav—’
covej platnlcky, ale md u réznych chorych rézny podlel na vznlku -
ochérenis’ celej chrbtlce a celého Sloveka. Vseobecns prevlada né-
'por, ze vyhrezy vrnlkaju pravdepodobne prevazne na platnlckéch vo-~
T pred patologicky zmenenych, Tleto patologické' zmeny su dosledknm :
vzpriamenéha postoje éloveka. Z fyzikdlneho hludiska je rovnovédha
v tomto postoji vratkd..Porudenie tejto rovnovédhy méie byt spbso~-
‘bené zv§Senymi nérokmi prostredia (traumy, mikrotraumy), dalej cha-
‘bym drianim a néhlou fyzickou précou’ u Iudi netrénovanych, lebo u
netrénovaneho Jedlnca s degeneratlvnyml zmenami na platnidke Tehe
Sie nastane vyhrez platnlcky. Svehla zdoraznuge tiez vplyv plo- -
chych’ n6h na afekeie’ sakr0111akﬁ1nsho kibu. Stary povaiuge za pri-
éinu subluxacxi stavcov ochablosf llgament, avoak hlavmi ulohu po- -
dla neho mé mechanlcka porucha statlky a dynamlky sucasne s reflex—
nym1 poruchaml. Svalstvo -ako aktlvna pohybova zlozka podliehs
porucham dVOJakéhO druhu: ide bud 0 reflexnu poruchu v segmente,
taje bolestlvy Spazmus ako nasledok patologlckého deja na perifé-
rii, alebo o inkoordindciu, poruchu sihry agonistov, antagonlstov,

' synerglstov, ‘event, fixdtorov.

Z uvedeného vyplyva dole21tosf ‘liecby a prevencle disko~
_ gennej choroby telovychovou, zameranou k posturdlnej a dynamickej -

raedukacll, cielbm ktoreg Je zabranlf vzniku postojovych chyb,

pripadne u¥ vzniklé odstrinit a zdroven zebrdnit pretaZoveaniu chrb- ;t




tice s vypestovat sprévne & plastické pohybové stereotypy. Je mok-
né sa domni.evat, te préve tak ako u skolioz mb¥e ddjet knﬁéanzaénﬁy
k postihnutiu NAPTs krénej ochrbtice alebo "odzdola" (napr.pri plo-~
chjch nohdch) alebo "odzhora" (napr.pri veatibulérnyoh poruchdch) .
Tektie akékolvek lokdlne postlhnutle Jjedného dseku chrbtice sa
kompenzalne prejavuje aj na inych miesféch. Musime sa ‘teda zaoberéf
rehab:.lltaclou chrbtice celeJ, a to pmdovsetkym v zmysle zlepSenia

svaloveg funk01e. y

Aby sme mohli sprévne stanovit miesto a druh svogho zékro-~
ku, aplikovatl a dozovet Jednotllvé prvky z komplexu terapeutickich
, prdstriedkov, je nezbytne nutné pacient§ dékladne poznat. Podstat-
'ny vyznam mé vysetrenle statlky, lebo %4 podmlenuge dynamlku. Pri
tom hodnot:me najprv celkové drianie postavy vzhladom k vertlkale,
resps k taZnici. Postupujeme odzdola hore zistenim pomerov na dol-
nych koncatlnach, vysetrenim opory chrbtlce - panve, a potom rovno-

_vahy chrbtlce samotneg.

Na dolnych konéatlnach pétrame po znamkach plocheJ nohy
alébo‘lneg deiormlty nohy alebo prstov, v51mame)31 predkoleni & ko-
lien, ¢i nejde o deformitu v zmysle'valgus‘alebo varus, u bedrového
zhybu sledujeme napr. flekdmi alebo addukéni ‘fkontraktﬁru,.;) -

Rmvnovéhu pénve medzi hrebefmi kosti bedernych zistime po-
royoanim Grovadi spinagilioé. dorsalis crenialis a spina’ilica ven-
~tralis na obidvoch strandch. Inverzni nerovnovéha, pri ktorej spi-
ne. ilica ventralis jednej strany a spina ilica dorsalis cranialis
k druheJ strany su nlzéle, svedd{ o rotdcii panve. Nerovnovdha v tom

1stom zmysle znamens laterélny sklon panve.

Chrbticu vySetrujeme v obidvoch rovindch. V rovine fron- -
t4.1ne ] zZaznamendvame rovnovahu dkcipitélnéj osi: tainica spustené
z tyla ~ protuberantia oc01p1talls externa (cast6381e cT) mu81
ke @ chddzat 1nterglutealnou ryhou. KaZdéd uchylka do strany - vzdla—
lenost medzi olovnicou a ryhou interglutedlnou sa uddva v m111: '

\

metrochs, S Lo —
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SknllotlckB zakrlvenle je dané: pomerom k prianke C 7 -5 1
(ryha 1nterg1utealna). Pri registrécii uddveme droven stavcov, kde .
51 chrbtlca odchyluJe a vracla k okcmpltélneJ ose, stredny stavec,
vzdialenost konvex1ty od priamky v milimetroch a stranu. Formula

zéplsu vysledku potom vyzera nagledovnet

Th 7 dx -
40 mm

T3

Th 12 ; kde Th 3 je bod, v ktorom sa chrbtica
T ' odchyluje od vertikdly; Th 7 je bod,
v ktorom dosa.huae maximdlnej dchylky - vpravo - v hodnots 40 mmj
- Tk 12 JB bod, v ktorom sa vracia k vertikile.

- Pri skéliotiokom driani dalej zistimg a mdieme zaznamenatl
._-vyéniévajﬁcu-iopatﬁ kosti bedernej ne strane konkav{ty,v“
- nesumernosf torakobrachlalnych trojuholnikov, o
- odohylky v urovn1 ramlen,, ’

~ zmenu uvhlu medzi krénou chrbticou 8 ramenami.

7 V rovine sagitédlnej dﬁjdemextaktiei k délezitym zisteniam,
napre. 3 : o
U zdravého ¢loveka je fhinica olovnice tangentou chrbta a bkraja
interglutedlnej ryhy. Bedernd lorddza, vrchol ‘ktorej je asi v drov-
ni L 34, a krénd lorddza uddvend na drovmi C 7 (eby bol zabezpede-
ny urdity pevny‘bod) si hlboké taZnice olovnice podls zostavy je-
 dinca medzi 20 - 40 mme Vysku lardotlckého zakr1venla chrbtice mb-
Zeme uviesf vzdlalenosfou chrbtice na vrchole lordotickej krivky

od vertlkaly, ktord sa lmhko dotfka nagvypuklegéeg dasti kosti krl—'

zovaj, a vzdlalenosﬂbu tohoto bodu od C 7. Formula zdpisu znlez
' o - , ’ .,,:v ..
‘oL ——y o Yi{tame, Ze lumbdlna lorddza Jje najhlbsia vo -
' vzdlalenostl 60 cm od C 7 a tdto hibka c1n£ 4 cm.

B 1 Pr1 bledovani dynamlckych pomerov si zistime rozsahy a bo-
lestivost Pahybov a Styl beznych pohybov. Mnohokrét blokida v pohy-
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Castejd

ot

‘ : s i - SR
bovem uapumente chrblice,iritdceie korenov, hyperalgotické koiné z¢-.

, . , . . )
boleglivé svalové apawsy, hyperbonus alebo konlaaktira svalo~
’ ! VERRANS!

“vd vedil k desintegricii normiluoelo ohybového tereotv>u a lt rOz-
o

nym modifildceidm vo vykondvand{ MPanch pohybov. Tak sa paﬂlent neg-

'uc1 vybybat ss urditym pohvhcm, ktoré mu posob¢a boTest rrenara

- pobyb len na uréilé vweky, zatiusl o pohyb by mal byt vymanaﬂy v

celej chrblici, = prediklonu d6ide lu krdovite kontrakeii vaprias
” :J ¥ ) D ;'

movadov, pri zdvihani paii pacient wifasne zdviha lopatky a pod.

Za zvlaSinu zmienku stojid aj chddza: stretivame sa so strnulou a#

Sulavou chddzov, pri klorej sa chori $6lajd drobnymi lrolmi . so

- gtrnulou chrbticou, vyhyba,ji sa obdlkam a v pripade nutnogsti sa

oﬁééajd nie skrutkovitym odvijanim od hlavy distédlne, ale en bloe,

~ celym trupom. Na dolnjoh kondatindeh vidime Setrenie knnvat:ny

'opatrnym naSlapovanim' a napddanim na kon8atinu zdrqvu, nadlahSova-

nie bolestivym tkanivém ich uvolnendim,

Tieto @ podobné zé&ady v pohybovom obraze Jje nutné odhalit,

rozanaly zovat o odotrqnlU lebo poklal sub isfujﬁ, napomdhaji stédle

novym krizam. : o ;

o ZaXladngm predpokﬂadom ucinne j kune21terapme vertebrogen—

,nych porich je odﬂtranenﬂe blokidy v pohybovom qegmente chrbtlce

a vylicenie alebo aspon ?mLernentw bolesti. Bolest md totil verml
tendenciu fixovat wsa, vytvorit centrdlnu dominantu a narudit pod-
mienené pohybové stereotypy. Bez uvolnenia blékﬁdy a zdolania
akitneho bolestlveho stavu je akdkolvek cvidenie predéasno a 17u~
zorne. ‘

‘Pre spravne ciel E»rm Tinfebnd telesni vychovu Je neyhytne '
nutné ddkladné vydetrenie naiddleiitejdich svalovyoh skupin.

£

v prvonm rade vySetrujeme svalovi silu’ podl'a svalového testu. Na j~

ie byvaji oslabené glutedlne svaly, brusne sva]stvo, dolné

»LlXﬂLDF” lopatky, najma m. serratus a m. latissimus dorsi a‘konecm

ne flexory krku., K tonubo relativnemu zniZeniu svalovej sily dochd~
dza reflexne v désledku funkdného 1Utlmu. Akondhle sa vyluci boles-

Livd iritdcis alebo sa uvolni pohybova blokéda,’ reflektoricky sa
vrati aj zlepSend svalovd funkcia.
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ﬁaleJ patrame po svaloch nachadzagu01ch sa v reflexnom -8pa.z-
- e, po hypertonlckych (stuhnutych) a skrdtenych svaloch, Tymto Zme-
ném podliehaJu najéastejdie gastrocnaemll, flexory kolenného Ahybu,
rectus femoris, tensor fascise latae, adduktory, 1liopsoas, quadra—
tas ~umborum, erector trunc1, pectoralis, horny trapezius, 1evator
scapulae a extenzory krku KaZdé stuhnutie a skrétenie svalove Jje -
nutné najprv odstranlﬁ lebo brzdi plnd funkciu inych svalov. Poklar,
dde o kbnkrakiury a c'pzumy, treba si uvedomit, Ze spazmus je Tever-
zibilnym stavom trvaleg mlmovoroveg kontrakcie, svalovvm skratenlm.
Tenbo stav moze pregsf v skutodnt kontraktiru v pravom slova zmy sle.
Takdto kontrakiura vznlkne pretrvavannm antalgického drfania a sta—
.ve sa chybnym stereotypom. Je preto ddleitd presms dlagnoza a roz-
llsunle spazmu od knntraktury, lebo podl'a toho musime zamerat svog
zédkrok, Prave knntrakiury vidime meneg ¢asto, vad3inou 1de 0 spaz~

" nus prlpadne sprevadZanv uwogelozamlexoedemom svalu. Podla druhu
skrétenia vollme technlku ktorou docielime predizenle svelovych .
vlaklen. kontrakiury po povrchovom predohriatd{ prlpadne Po masdii
vyﬁahujems (nlkﬁy nle cez bolesﬁ!), u svaloveho Spazmu a zvyseneho
tonusu sa us1lu3eme o relaxa01u, u hypertroflckeho svalu je nutné
obldve technlky spojlf Len po odstranenl skrdtenia svalov . sa m3Ze~
me venovaﬁ reedukacil oslabenych svalov- akondhle pacient vie vykn—i
7 naf kontrakciu ~oslabeného svalu a vie gl ju proprioceptivne uvedo~
mlﬁ pristupugeme koordlnovanym zspojovanim vaddich svalovych
komplexcv k nacv1ku spravneho pohybového stereotypu. ' tomto stédlu«
Je nutné,dokladne zvéziﬁ aktudlne moZnosti oslabenych svalov. so D
zreterom na substltuciu; kontralndlkovane Su eviky, u ktorych chory
substltuuae, lebo tym utvrdzuge patologlcky pohybovy stereotyp.
Postupne zvacéujeme rozsahy pohybov a zaﬁazovanle a zamerlawame Bsa
na reedukﬁciu posturélnu a dynamicku 8 cierom naudit chcrého zvldd-
nuﬁ dynamlku ukonov denného z1vota v podmlenkach novych postural-
nych pomerov a zabrénif tak pripadnym rec1divam.' '
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Trakéné lleéba u diskogenne,j choroby

‘Stanislav H erméune k
(VOJensky llecebny istav, Pieéﬁany)

Trakcia mé vseobecne uzndvané miesto v %erapli dlskagenneg
choroby ako diferencidlne dl&gnDSulPky test alebo prlamo liecdebnsd

g;occuura v ramci ostatneJ komplexne j llecby.-f

Trakéné.me ody bo¢1 zname uZ v antickom lekarstve -8 roz~
nymi elongalnymi manévrami sa stretdvame u Hippokrata, Archlmeda,
u Indov = Emypﬂanov. predli vdak urditou renesan01ou po objaveni
diskogermpJ choroby. Prv1 autori, ktordi pouzn’al:. trakénych metod
za vedeckych kautel, boli Ducroquet, Kahlmeter, Mlchatte, Cdste,‘
: Galmlche, Ravault, Ménuell Cyrisx a ini. Mnohi z nlch skonstruova—
1i rbdzne typy pohybllvych stolov a sp901alnych apardtov pre vykona—
vanie trakcie. A dnes nachddzame vo .svetovej i domaceg 11terature
mnozstve pub]lkacll dopozucuguc1ch liedbu di skogennych syndromov
okrem inéhc aj pomocou trak01e. Ostatne ak k veTkému poétu dlSkO~.
gsnnych syndromov a nlektorych inych bolestlvych afakc1i chrbtlcef
dochadza v dosledku zafazenla chrbtice’ suv151aqeho s vyvogom vzpria—.
“meného stoja a chodze u ¢loveka, je loglcké hT'adat moznost1 zlepie-
nia alebo liedenia tychto afekeid metodaml vyﬁahovanla cnrbtlce
uskuto&riovaného presne v opadnom zmysle, ako Gdinkuje tlak pésobenj
véhou tela vo vzpriamenom postOJl. Prltom se. vychddza zo skutocnos—
ui, ze chrbtica je vel clenlty Utvar s kibnym, vaz1vovym a svalo»
. v aparatom (skladd sa zo 107 kibov), ktory moze pr1 pohybe trpiet
‘ako kaZdé iné kibne spojenle. Dochddza tu potom k anomalnemu posta~
venlu stavcov,’ kibnych p1081ek k porucham medz1stavcovych platni—

: 01ek a tym k tlaku na - nervovy knren vo foramen 1ntervertebrale,

* 7,38'. )




v okoli ktorého byva sidlo hernie najdastejdie. 0%elom trakcie Je
znizit tlak, pdsobit na chrbticu tahom, odstrénit tlak na nervovy
koren. Bolo zxstene, Ze pri kaZdej trakcii sa sval predizi a opa-
towmé skrdtenie svalu nie je uZz Uplné. Po opakovanych trak01ach sa
teda sval trvale predifi. U krénej chrbtice je mozné pri trakecii
dosiahnut natiahnutie o 7 - 11 mm, u bedernej o 8 = 10 mm a jedno-
tlivé medzistavcové priestory je moiné rozdirit o 1,5 mm. Av3ak ako
upozornuje de Sbze & Levernieux, treba pamiatat na to, Ze pri mier-
nej trakeii sa-sval spriva sice ako pruiné teleso, avSak ak je trak-
cia vad8ia, déjde k reflexnej kontrakcii svalu. Preto je nutné za-

bezpedit optimélny tah,

Barbor definuje widinok trakcie talto:

l. Trakeia vrati napatie ligamentu longitudinale commune dorsale
a puzdru med zistavcového leu, tdkze vykbnaji. priame zatlacenle
platnlcky,

2 Trakcia vykond negativny tlak vo vnitri kibu a spdsobi nasdva-

vanie,

3. Trakcia oddiali kivne ploSky a tym umoZni vyklenute}j platnidke

viizut spat na jej miesto.

Z tohoto mechanizmu pri trakcii vyplyvaji indikdcie a kon-
traindikicie trakdnej liedby. De Seze, Levernleux a De Sambucy,
Stary, Barbor Judowich a'ini povaZuji za indikdciu najrézne j8ie -
obtinZe dlskogénneho pévodu ako st radikuldrne syndromy, reflexné
postihnutia vegetativnych nervov, cervikobrachidlne a cervikokra-~
nidlne syndromy, menierske paroxyzmy, migrény, bolesti pri srdei
vertebrogénneho pbévwodu a ind. Z vlastnych vyhrezov platnidiek sd
indiidciou pre tfékcie‘vyhreéy zadné a postranné, kde?to centrilne
et kontraindikdciou. Stary a Lewit doporuduji trakciu u periarhri-
tis humeroscapularis; Lewit dalej u akﬁtnyéh myalgii, ktoré v8ak
Judowich pokladd spolu s akitnou torticollis a strednymi vyhrezmi
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za kontraindikdciu. Kontraindikdciou si vidy kompresivne syndrémy

miechy a kaudy (Stary, Kunc).

V zésade mdfeme povedat, %e trakcia je indikovand vSade
tam, kde md trakdny test okam2ity vysledok, a kde vidime po niekol-
kych trakcidch ‘lavu v obtiaZiach. Naproti tomu musime sihlasit s
Barbbrom, Ye kontraindikdciou trakcie je bolest pri jej uskutedno-
vani. V tejto sGvislosti je vSak nutné zdOraznit poiiadavknfﬁrévo-
vej polohy a optimdlneho tahu pri trakcii. Trakcie sa dnes uskutoé-
nuji vad$inou na sklopnjych stoloch, na ktorych je mo¥né pacienta
zavegit v uréitom‘uhle gklonu v polohe'na chrbte alebo na bruchu -
podla vysledkov trakiného testu. Poloha hlavou dolu mé td vyhodu,
Ze v nej ddjde k reflexnému zniZeniu antigravitaénej‘éinnosti para-
vertebrdlnych a vdbec posturdlnych svalov a tym k ovplyvneniu kon-

traktir a oedemu. Pokial’ ide o silu %ahu, pokladéme za rozhodujici
jednak subjektivny udaj pacientov, jednak to, Soho chceme dosiah-
nut, &i plheho uvolnenia kontraktir alebo oddialenie stavcov a pod.
Taktie? individudlne je kyfotizovanie alebo lordotizovanie ur¢itého
Useku chrbtice pofas trakcie, ¢im priagnive vplyvame na ustup alebo
' zmiernovanie bolesti. Pri kyfotizdcii bedernej chrbtice sa zvalsi
-vzdialenost stavcovych tiel dorzdlne a foramen intervertebrale sa
rozdiri. ZvadSenie bedornej lorddozy mé ddsledok opadny. Uvedené po-~
hyby 8 ich vplyvom na Sirku medzistavcového kandla sl vlastne zd-
kladné trakéné testy, ktoré.predchédzajﬁ vlastnej trakcii, a ktoré

podYa pdsobenia na pacientov delime na:

i

a) bolestivé, ktoré chorému spdsobuji zvalSenie pévodnych
bolesti, . '

b) indiferentnd, ktorymi sa pdvodné bolesti nemenisa, a
¢) Glavové, pri ktorjch sa bolest zmenSuje alebo tplne miz- -
ne.

Zatial 8o v bolestivych menévroch uZz dalej nepokralujeme, manévre

dlavové sa ukazuqﬁ byt konelnym argumentom pre lielbu trakciou a
ako také sa ndm osvediuju jednak ako indikdtory individualizevanej
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1ieééy trakciou najmi pokiaT ide o urdenie poloy alebo na chrbte
‘alebo na bruchu s pripadnym dalSim vypolohovanim chrbtice pri trak-
cii, jednak si tieto GYavové testovacie manévre Sasto uj podiatkom
liedhy; nembZsme toti% celkom oddelovat trakéné testy od liedby
trakciou. IieCebne teda aplikujeme ulavové manévre tak, %e ich jedQ-
nak hned na zaéiatku, Jednek v priebehu liefenia niekolkokrdt opa~-
kujeme,, priéom ich amplitidu postuprie pomaly zvadBujeme af do maxi-

ma. Tak vyuZiveme aj manévrov, ktoré sa stali Glavovym behom liedby.

Pri diagnostickom podozreni na vertebrogenny pévod obtiaii
u krénej chrbtice vyS$etrujeme pohyby hlavou vSetkymi smermi, a to
aktivue i pasivné.'Pritom si v3imame, pri ktorjch pohyboch sa bo-
lest Amensage a pri ktorych sa zvadsuje. Pohyby vSak vykonavame’ len
do hranice oolestlvosti. To isté platl aj o tahovych, pripadne tla~-

kovych manévroch,

Stlafenie hlavy kauddlne v pozdizneJ osi chrbtice (Spurlin-
gov test) vaéSinou bolest provokuJe. Naopak pozvolny tah v pozdiz—jv,
nej osgi clirbtice prlnasa velmi dasto Ulavu, Pri ruénej trakeii kré-

’neJ chrbtlce sedime alebo stoglme 28, pacientom, naSe predlaktia
Tgp001va3u na jeho remendch, rukami uchopime pacienta za hlavu tak{
Ze palce leZia na tyle hlavy a ostatné prsty obopinaji zdola spodni
éelusﬂ. Predlaktia predstavuji pdky, osi ktorych si v mieste opory
° pHCLSntove ramena. Tlakom laktov smerom dolu vyvoldvame fah v
krénej chrbtici smerom hore. Postojaky méieme tento menéver urebit
tieZ tak, Ze priloZime pacientovi ruky na tvdr a vyvijame teh za
processus méstoideus a dolnd &elust. V Yahu na stole uchopime volmne
- pacientovu hlaw v zéhlavi tak, Ze prsty leZia na jednej atrane
chrbtice,- palec na druhe j. Druhé ruka je poloZend cez tvér a objimav
ohnutymi prstami bradu, Tap zo zaliatku mierny stupriujeme a ku kon-
cu mbZeme tiahnut ceiou silou, resp. véhou tela. K tahu méZeme pri-

pojit Tahké rotdeie a inklindcie hlavy na obidve strany.

X trvalej distrskcii krénej chrbtice pouzivame vyvesov

v glissonskej‘kfuéke, a to vo vertikilnej polohe pacienta alebo
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véhou zdvaZia cez kladku, alebo v zdvese na pevnom ramienku vlast-~
nou véhou, kedy potom velkost tahu odpoditame na dynamometri vloZe-

nom medzi ramiénko a kludku.

‘ Vhodnej$i je horizontdlny spésob trakcie. Osvedduje sa jed-
nak vzhladom na priaznivejdie pdsobenie na pacientovu psychiku (od-
padi u.neho vedomie, e je."poveseny"), jednsk pre silnej$i distrak-
ény Gdinok, lebo pacient poleZialky ovela vydatnejSie relaxuje &ijo-

vé svalstvo ako posedialky.

Kréni trakeiu v horizontilnej polohe uskutoéﬁujeme_alebo
pomocou zavaiia pOsobiaceho cez kladku tahom za lanko od rozpierky
. glissonskej kl'uCky alebo na sklopnom stole, ku ktorému je glisson-
skd klulka pripevnend napevno, a tah sa vyvoldva podielom telesne]
véhy, ktory sa zvacSuje stupajicim sklonom stola. U&inny tah je mo¥~
né merat alebo vloZenym dynamometrom po odpolitani prisluSného po-
dielu védhy hlavy, alebo je moZné ho vypolitat z uhla sklonu stola

a vahy podla vzorca:
T=c . G (sin alfa - £ . cos alfa),

kde T znadi velkost tahu na lrdénd chrbticu, ¢ podiel vdhy trupu a
konéatin k telesﬁej véhe, G vdhu chorého, alfa sklon stola a F ko-
eficient trenia. (Kosinka). - Koeficient krdéného oddielu chrbtice
(¢) je v priemere stdly a podl'a Brauna a Fischera sa rovnd 0,93. -

. Koeficient trenia mbZeme lahko zistit postupnym skldpanim stola
8 nepripevnenym pacientomsy v okamihu, kedy zalne pacient prekizavaﬂ,
plati F = tg alfa. - Kogficient trenis medzi stolom z prirodného

leSteného dreva a vlnenou pokryvkou je 0,2,

Bez ohladu na to, ktory apdsob trakcie volimé, treba sploit
k dosiahnutiu lielebného vysledku tieto poZiadavky:

~ teh za krk musi byt dostatelne velky, aby prevdiil fyziologicky
tonus aj relaxovaného kréného svalstva a makkych tkaniv a mohol
sa udinne prejavit na chrbtici a jej ligamentoznom aparéte; Zné-

Sanlivost krénej chrbtice na tah je individudlna; koliSe medzi
2 - 20 kg a je zdvisld na polohe pacienta pri trakeii;
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e ﬂah v8ak naopak nesmie vyvolaﬁ ochrannu kontrnktuxu kxéneho sval~
stva, ktors pésobi $lkodlivo Jednak na gsamo ochorenie, jednak bré~
ni skuto¥ndmu prenosu tahu na chrbtmcu, takie trakind procedira
je neddinnd; Prl trakeii treba prekontrolovaf sub jektivne pocgﬁy
peacienta a zistit, &i ochramnd kontraktira nevznild; této knntrakév‘
tira md%e vaniknit reflexme pri chybﬁej polohe, ndhlych zmenéch

_dntenzity tahu élebo prekrodeni tolerancie krdnej chrbtice, a tbb‘

tym viac, 3im vad3ia je bolestivost kréne afekcie;

- skisenost daléj ukazuje, Ze treba dbaf na to, aby sa pri tréknii &2”
v glissonskej kl'udke nevyvijal vasi tah za bradu, &im by sa
podporovala hyperiordéza krénej chrbtice, ktord u vadSiny pacien-
.tov nie je poloﬁou ul'avovou. NajvyhaednejSou polohou hlawy Jje Yah--
kd flexia krénej chrbtice asi do 30 st., Jje v3ak nutné prihlmad&ﬁ
k individudlnym odchylkam,

- trakciu nechéme pOsobit predpisany das a potom nechdme choréha
v klude YAhorizontélnej polohe.

Pri bedernych diskopatidch prichddzaji pred trakciou do
do uvahy viaceré trakéné testy, napr.: prosty vis na rebrindch dor-
2dlny s, ventralny, v tomto vise pasivna flexia s extenzia chrbtice, -
pasivny prednos e pasivna devidcie kondatin striedavo na obidve

 strany, pasivna inklindcia konlatin do obidvoch strén. V polohe na

chrbte robime pasivﬁu trakeiu chrbtice, pasivnu flexiu dolnjch kon- .

Satin k bruchu, pasivnu flexiu a addukciu v bedrovych zhyﬁocha

V polohe na bruchu teétujeme pasivnu trakeciu chrbtice a test na-
tiahnutia m., iliopsoatis. Pre beZni prax si ako hrubé indikdtory
polohy pacienta pri trakcii dva zékiadné manévre., Je to jeidnak pa~
s{vna flexia dolnych kondatin k bruchu (manéver kyfatizadny) s pa-.
cient lezdi na chrbte a snaZi sa o maximdIne uvolnenia svalstva nang
ma IK; pri flektovanych kolenédch vykondvame pomaly pohyb IX stehna-
mi k bruchu., Druhjm zék1adnym manevrom je lordotlzacny test natlah—\
nutis m, 1liopsoatls: pacient lez{ na bruchu; jednou rukou fixujeme

panvu a druhou rukou vykondvame pasivnu extenziu v bedrovom kive
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pr1 postayenl koncatlny m devafden_atstupnoveg kolenneg flex éf

r&Sl tridefstupnoveJ bederneJ abdukeiiy f:~ ‘y? - fff7'~ >§ 

H—:fl Podl’a :ya]edkuv testov po1onuJeme prl trakc11 chrbtlcu )
predovsetkym v zmysle kyfotlzaCLe alebo Iordotlzécie. Ak s uTavo-

ve manevre Iordotlzacne (teut natiabnutia m. 1liopsoatls a pod.)

o Je Yhodné trakcia v pro ihe ] po]ohu na chrbte, alebo sa niekedy 21a-:
»da‘zvybenle 1ordczy beuewneg vzuauenlm hornych koncatln, alebo -

‘ak treba lordozu efte viac Zrysil - jej‘vypodlpzenlm pruinou po-

.duskou, . f; o PR

v RUEN : s

Pr1 ulavovych testoch AJJntuzacnych»(flex1a X k bruchu

v

l a pod ) byva ul'avova irakcia na, bxuuhu, event.una chrbte s odstup-

nOVanJm vypodloZenim kollen do flexie. Nlekﬁdy treba pri trak011
hIadaﬁ ul'avu v ovela zloZJterich polohéch, k domu ném poskytuje

unaune moZnosti zdves v bokovke. o

'

*;,‘-.u Trakeiu uskutotnujeme vatSinou po termdlnych procedirach.

’ £ ’ v e e, s ’ .
V ojedinelych prlpadoch,fu ktarych to nie je z prevadzkovych dévo-
dov moiné, predohrievame prlslu né svalove.komplexy nachadzaguc
sa v reflexnych spazmoch soluxmn. 8as a 1ntenzztu trakeie’ dozugeme

1ndLv1dua]nh od 10 do 20 m¢nut v uk;lone 20 - 40 stupnov. Po vyrov—

"< nani do vodorovnej polohy zoqt=va pac1ent lezaﬂ na atole este asi

'EO_ﬁinﬁta Niekedy je nutné: ‘postupne adagtOVat bac1enta na vertlkal—'

N

16, zsﬂwzenzn chritics *o7voln‘1 skldapanim stola cez horizonbalu-
Qo opacného sklonu nez v’ akom pdsobila trakcia.: Pred zostupenim
20 stola sa OSVGdlU}O vykonaVuU 14@metrlcke kontrak91e chrbtovych

& bruqnych cvalov.

¥
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- Hlavné zdsady 11eéebne,3 telesneJ vychovy
u diskogennych syndromov

Stanislav Hermének a Olga Koles1kova
\VOjensky liedebny usLav,Pleéﬁany)

4
b

Je zndnme,, Eé ako priéina degenéfativnych zmien: a konelne o
i'vyhrezu medziobratlovej platnidky sa uplatnuJe komplex statlckych W
& dynamlckych fdkﬁozov ovplyvnu3u01ch a porusudu01ch normilnu sta.--_\Y
tiku a dynamiku bhrbtlcco I ked sa na vlastnom vyhreze zucastnuge l
prevohte zloZka pohybové, ex1atuje rad momentov od vrodenych anomé—2 '
1ii chrbtice a traumat, pripomenme si naprlklad len nefyzmologlcke   '
drZenie chrbtice, telesnd netrénovanost, 1r9t|ny pohybovy stereo-.f“"
(3yp s malou schopnostou adaptdcie k novym vonkaj$im podmienkam a -
vidims, Ze v prevencii a pri liedbe dlskopatlckycn syndromov hra
‘do]rzltu ulohu llecebna telesnd vvchova. Nepopieratelne vyznamny ’
‘Je JPJ celkove tonizujici vplyv na créanlzmus a na zloZku somatic—  :?
ku a psychiclil, &im podbtatne prlspleva zvySeniu celkove j anatomlc-"y
' kﬁ, a2 funkdnej VJkunnosti. Aviek v prvom 'rade vyuiivame 1ieéebnej ’
‘ 1@3193 vychovy pre jej vpiyv Specidlne zamerany. V tomto zmysle‘
-sledujemeipredovéetkym zvySenie statickei odolnosti a rozvinutie 3
dynamlckeJ funkcie ako Jednotllvych segmentov, tak i celej chrbtl—‘

ce a pos1lnen1e svaloveho a va21voveho korzetu chrbtice.

Jednou z hlavnych Gloh liedebnej telebneg vychovy pri dlsko-{
patlach Je teda zlepSenie svalovej funkcie, lebo len dokonaly sva- ‘
lovy' aparat mbé%e bud zabrinit akitne j féze vobec, alebo pomlet prl-,
b?lvlf norme poruSend statiku a dynamiku chrbt1oe a udrzat mnoho-,fy,f

krédt i znadne anatomlcky zmenenu chrbticu vo funkdne dokonalom -

stave., Na zadiatlu nejde o velk( zvadSenie svalovej sily ako skor
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o vyva e A H;urdlnuvanu Efnnczﬂ qvaLov, zvlésf medzi svalml chrbw

tﬂvymL*'H“uwvywim Quaanw ga teda o qpr&vnu kDOdehﬂClu postupne
vo viat . polohdch, ahy ane dosiahli gprdvnych a plastlckych pohybo-
#ﬁgn’ stereolypev, schopngeh prispdschbenia novym podmienkam oknlia

& shy sme aabrdnili vytvéraniu inertngch pchybovych stereotypov,

3 ; © Nutnym pe edpokladum spravne vykondvanej telesnej vychovy
Je spravne dychanie a relaxadny odpoéinok. Spréwvne dychanle, ktoré
";lge predpokladon kazdehcAadGRVdLne vykondvaného telesného vykenu,
“musd byl pomslé, kludné a hibokd. Hlboks respirdcia sa vykondve
Umy selne pomocou Specidlnych dychacich cvikov, okrem toho k nej do-
; chad*a nevuy gelns pri véetkych spravne vykendvanych cvikoch. Pri
. kazdom cvilu dbdme na rybmu: dychovy, ktory pomdha uvoIhovaﬁ stiah~-
'nuté svaly. K umuh~anovan¢u reflexnych spazmov svalov je nutné zvy-
‘sovaﬁ u pacientov schgpno it relaxdcie vietkyeh svalovych skupin,
l&sf chrbtového svalstva, Relaxdcia - akw aktivwny uveddmely kon-
cenﬁrovany adpodinok, psychicky a telesny - spoliva v tom, Ze akti-
:w'Vébiou kérevych centier tlmime rusivy vplyv centier subkortileilnych.
Js 1utaﬁ Yo rels cii s musime uéiﬁrASchopnosti k tomu si indivi-
du&hne rdzne, musime preto aj Lnd vidudlne rééne postupovat., Rovnako
aa QﬂaZlMP, aby choeril zdiskali sabekontrolu pokial’ ide o dynamiku ‘

 ‘svaloveho gtahu = Uvolnenla.

L

Doleiitou zlozkou vycviku je reedukdcia posturdlnych ref«
lexov. Uéime cherych vedomemu spravnemu drZaniu trupu v kazde j po—

lohe a pri -kaZdom pohybe.

Okrem sprévneho drzania chrbtice treba dosiahnut tie? mexi-
\' mé¥neho rozsahu pohybov a rovnomerného rozlofenia pohybov trupu na
celd chrbticu.
Teraz by sme si mohll sthrnne pripomenit zmienenéd ciele a

'

; ulchy LTV, ktorou sa u dlskopatlckych qyndromov snazime'

-, 1. Prlbl 2it sa Co najviac fyziologickému zakriveniu a pohyblivos-

ti chrbtice.




+

2. Podporit staticko-dynamicls) funkeiu chrblice, woelinit gvalotvo,

hlavne chrbtovs a brudiné, sby bolo aktivnyw svalovya korzetom.

3. Vytvorit a upsvnit pohybovy ndvyk uvedomelého sprdvueho drisnia
tela.

Tieto Gloly jJe mo¥no pinit a poiZadovanych cielov dosiahnut
réznymi cvikmi a rémnym postupom. Po individudlnow rozbore kaZdého
pripadu zameranym na zdvislost bolesti vna Jednoilivych polchdch
chrbtice a na mechanizmy ktové viedli ku vzhiku bolestivyeh syndréw
mov, vysvetlime pacientovi ulsel pchybevej liedhby, snaZzime sa ha
ziskat k 8o najuvedomelejdej a najuiej spoiupréci pri tejto lielbe,
prifom nezabidame ani na vSestranné psychoterapeuticlké ovplyvnove-
nie. PoZiadame pacienta, sby ozndmil keby mu niektory cvik ndpadne
zvySoval bolest, neZ chory priemerne pocituje. Fiadny 2 cvikov ne-
smie stav zhorSovat. Vietky cvilky sa vykondvajui tahom, nikdy nie
Svihom. Cvidenie sa mé konat v klude, bez premdhania. Jednotlivé
cviky sa nemaji mnohokrat opakovet, aby sa priliéineunavili svaly
v oblasti postihnutého korena a nervu., Cviky je nutné striedat =
odpolinkom, vykondvanym dbkladnym uvolnenim vietlého svalstva zv1&dt
chrbtovéha. |

; ‘ . R v
Podl'a - celkového zdravotneho stavu, podla stupna vady a po-
dYa pohybovych schopnosti chorého sa rozhodujeme pre individudlnu,
alebo skupinovd formu cvilenia. Skupinovd cvidebnd jednotka trvd

25-30 minit a je rozdelend na tri Casti:

’ . v . P ’ , I ‘
1. Uvodnd Sast, do ktorej zaradujeme vieobecné pripravné uvolnova-

cie cvilenia.

2. Hlavna 8ast, v ktorej vyuZiveme Specidlne zamerané cviky. Na za-
diatku tejto Sasti aplikujeme v kafdej cvilebnej hodine aktivne
uvedomelé pretiashnutie v smere pozdi?nej osi tela a to v T'ahu,
ktorého vyuzivame akn‘#jchodzej polohy pre vidSinu cvikev (aspon

* v v ”
v podiatodnych Btddidch aplikdcie LTV), pretofe v nom je moiné
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najvadiie svalové uvolnenie. Chory sa v tejto polohe udi sprévne
zapinal jelnotlivé svalové skupiny a tym korigovat vadné posta-

venie. Poustupne prechddzame z lahu na chrbite alebo bruchu de

podporu kl'almo, Kl'aku, sedu, stoja a k cvideniu na visovem néra-
“adfl.

Zéverelnd Cast, obesahuje cvidenia sprédvneho drienis tela a cvi-
Cenie spravnych pohybovych ndvykov. Vedieme pacientov k tomu,

aby niektoré pohyby chrbtice nahradzovali inymi pohybmi, Setria-

eimi chrbticu, napriklad flexiu chrbtice flexiou kolien., Uime

chorych zdvibat bremend z drepu; nikdy nie .z predklonu. Nacvidu-

jeme prendSenie ta’isks do strén, dopredu a dozadu, sedenie so

r'd
zddraznenou lordozou, alebo vyrovnenou bedernou chrbticou, aby

chory vedel menit polohu a zatafenie bedernej chrbtice, keby bol
niteny dlhsie sediet, alebdb stdt. Do tejto Sasti sa na konci lie-
Cebného pobytu nebojime vlo#it ruSnejdie hry spojené s malymi
poskokmi, pri ktorjeh dochddza k miernym nekoordinovanym otrasom
chrbtice a ktorymi préce chceme chorych naudit pruznému odvija-
niu nohy od podlozky,, &ypérovaniu pohybu v kibve ¢lenkovom, kolen-
nem a bedernom a ochrénit Ju tak pred nasledkami nelakanych prud-
§ich pohybov befného %ivota. K odstréneniu funk®ného deficitu
prispievame individudlnym inStruovanim kaZdého pacients pre
stkromné vykondvenie evifenia po ukondeni dstavnej liedby, lebo
ziskanie Co najiplnejdej funkdnej schopnosti Jje dlhodobou tlo-

hou ciel'avedomej pohybovej lielby.
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Z&kzloly pohybovej Zivotosprévy -
pri diskogennej charebe

Olga Ko lesikové
(Vojensky liedebny ustav, Pie&tany)

Zivotospréva u Tudi s diskegennou chorobou sa meni s Vyvo-
Jjom ochorenia od akﬁtneho Stddia aZ do stavu, kedy vSetky bolesti
vymizni. Pacient prechddza od uplného kludu na 16%ku v akitnom Sti-
diu k rezimu postupného zataovania v obdobi miernej a oblasnej bo-
lesti. V tejto dobe sa md vyverovat pohybom a polohdm, ktoré boles-
ti zvySuji. Byva to dlhé sedenie, nosenie bremien za nevyhodnjch
‘podmienok (ndhlenie, nesprdvne uchopeme bremena), cbivanie v sto~
Ji na jednej nohe, dlhé stdtie alebo dlhd chddza., Okrem toho: sa mé
chrénit’ chladu a spdvat na rovnom tvrdom 183kw. V obdobi, ked@ je
ochorenie v kl'ude, mb%e robit vSetko, aviak za predpokladu, Ze md
dostatolne vypracovaeny svalovy korzet, 3o je Jjeden z Glelov LTV a

dalej ze predpokladu, %e to &o vykondva, vykondva sprdvne.

Velkym prinoéom v tejto oglasti Je kniha Vo jickovej "Pohy-
bem ke zdravi a krése pracujici Yeny". Samotny ndzov ju sice urdu-
Je Zendm, ale maji z nej uZzitok aj muii. a deti, a hlavne mbZeme
Eerpat z.nej i my. Podklad tejto knihy je Cerpany z udenia americ-.
kej lekdrky Mensendieckovej. Kniha je urdend pre beiny kazdodenny
Zivot, kde zdkladnym prejavom je pohyb. Pohyb, to je vlastne &in-
rnost, ktord nds sprevddza celym nafim ¥ivotom. A tento pohyb nds
kazd, alebo ném prospieva. Z toho vyplywa, %Ze aj v kaZdodennom ¥i-
vole potrbbugeme sa ufit sprdvne pohybovat pri prédci i mimo nej a
aautit to aj inych, v nafom pripade pacientov. fo sa tyka nase j
price, vyskytuje sa tu dost momentov, kedy;je d6leZité vediet ako

ktory dkon treba robit sprédvne aby sme neutrpeli Ujmu na zdravi, .
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U pacientoy
] diskqgennou chorobou prave znélosﬁ spréfneho a uvedomelého pohy-
bu je predpokladom pri zabranoveni recidiv. Staviame na najddleZi--
te jSom poznatiu, ktory priniesla dr.Mensendieckovd - to je uvedoime-

14 préca na neurcmusculdrnem. systéme pri cvideni,

V dalfej Sasti =i vyberieme najbe?nejSie situdcie z denné-

ho Zivota, uldiZeme =i ako sa robia zle 2 ako sa vykondvaji spravne.

Jednym z prvych éihiterov; ktorého si treba viimat ui v
detstve, v predSkolskom a Zkolskon veku, je spravne sedenis. Takjch
§kéd, aké dokdze urobit na dietati zlozvyk, ako -je nespriavne sede-
nie, nesprdavne nosenie,taék& atd, méme moinost vidie vo gvojed _
péaxi viac ako by bolo %iadtce. Pri sprivnom sedehi je taZislo nds-
hd tela v panve, blizko kriZovej kosti. Xed sedime sprévne, je pan-
va v tombo mieste podobrefé'tak, aby trup s hlavou stdl bez némahy;
kolme nad taZiskom, Ked sﬁ.kolené'ohnuté,do pravého uhla, stehnd
lezia potém pribliZne rovnebezne s\podlahou.‘vypestujeme si pocit
' spojenia sedacich hrbolov s bruékami pod palcami. Robimé to tym,

. %2e na ne zatlalime, dostaneme tak dobrd oporu panve a tak lepSie

zvlddneme 1 trup.

Ddlezity je i tvar stolidky: sedadlo by malo byt voderovné-
asi o 4~5 em kratsie ako stehnd sediaceho. Sedadlo s operadlom mi
" zvierat mdlo tupy uhol. Nohy stolidky maji byt tak vysoké, aby no-
hy sediaceho neviseli nepodopreté. Dalei je ddleiitd vydks pracov-
ného sfdla, ktory nesmie byf ani vysoky ani nizky vzhl’adom k sedia~

ceml.

Pelej by sme mali ﬁlepéiﬂ niektoré zeriadenla kesZdodenného
Zivota: odburat nadmerné stdtie a robit niektoré price ktoré sa da~
j4 robit v sede pripadne v kl'aku, napriklad mytie nédeb, Eehienie,-
Cesanie a pod. Pritom je nutné zachovévat zdsady sprévneho sedenia.
Vyhodné by boli chvilky oddychu v leZe s uvedomelou relaxdcicu, Co

plati hlavne pre Zeny v domécnosti, dalej velmi ulelné si fyzmind-
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tovky v préci, hlavne tam, kde jeitréba diﬁﬁ dobu zotrvévat v jed-

nej polohe, &i uf v stoji alebo stede.'

Balsou podmlenkou zdraveho pohybu Je spréavna obuv, Je treba
si uvedomlﬂ %e vplyv plocheg nohy nesuceJ ‘den &o den celé nase te-
1o siaha cez chodidlo- a 1ytkn aZ ﬁa panvu a chrbticu. Hlavné poz1a—.
.davky na obuv: dostatodne prufng podrazka aby nebrénila spriavnemu
odvi janiu chodidla, dostatone prehnuty prmehlavok (tzv.klenok) aby
branll vytvoreniu pozdizneg plocheJ nohy a samozreJme dostatocna

velkost topdnky.

Prebra31 sme si pohyb a nagdolezmt9381e veci a diania okolo

nés, teraxz sa pozrleme na pohyb vo vzﬁahu k néSmu telu,

Prl kaZdom vadSom pohybe sa meni poloha taZiska tela. Pre-
tofe fazmoko Je v panve, ma sa kazdy taky pohyb, ak m4 byt Gdelny,

robit za Ulasti svalstva uplnaguceho sa k,panve.

Sadanie - tu praktlcky premlestnuge tazisko néh a
trupu v priestore. Vyhedné je podsunuﬁ Jednu nohu pod stolidku,
aby sme vhodne podopreli taZisko. Ked nie Je panva spréavne podopre-
td, vystréime obylajne panvu dozadu a taiko. dopadneme na stolidku.
To isté plati i o vstdvani. Spréwvne to robite takto: Saddme si na
nohu vzadu, pridom panva nesmie byt dalej akb pata te jto nohy,,
druhd noha je niedo pod stolidkou. Na tuto nohu sa prenesieme cen-
trdlou a zdvihneme sa nad nou. Ked uz sedlme, nesmieme prestat
ovlddat svalstvo bederné,, sedacie a brusne.fMlerne napatie v tych~
to oblastiach je podmienkou spravnaho a zdravého sedenia. Pri ne-
Sprdvnom stoji ‘Jednotlivé useky tela nestoga nad sebou v sprévnej
VYaZiskovej 1inii. Takyto stoj pdsobi zhubne na telesny vzhlad od
ndh a% k hlave. PretaZené nohy silnejd netimerne v ¢lenkochy, v 1yt~
kach a prednej Sasti stéhién. Brucho sa vykienie dopredu, rozdiris
sa bedrd a boky. Chrbét.sa oby&a jné zagurati, prsia klesnt, Zald-
dok s bruchom vyduje alebo Je stladeny, hrudn1k zapadd, ramend si
vystrcene a zvySend Je cervikilna lordoza. Od lytiek a clenkov
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sa nepriaznivy vplyv Siri dalej, zhorSuje sa ploché noha, opuchnu-

té nohy, varixy.

Krok - pri kroku je sprdvne, ked pracuju nielen nohy
ale cele telo. Vezmime len okamZik ked prendSame védhu tela z nohy
vzadu na nohu vpredu. Ked v tomto okamziku nepracuge bederné€, brué—
né a tfupové'svalstvo, nemd¥u sprdvne pracovat ani svaly no¥né,
pretoZe s pretaZenéd., Ked takto znaSLInuJeme telesnu konstrukclu,
nembZe byt pohyb uspok031vy ani pre kracaguceho ani pre prlzera3u~
ceho. , g

Bederné a pénvové'évalstvo je svalstvom, ktoré Mensendiec—‘
kové nazvala centrdlou. Zaﬁrﬁujeme sem: uUpony dlhych svalov chrbta,
hlavne sacrospinalis'a multifidus, potom bedro-stehenny iliopsoas
a . quadratus lumborum. Tétqégkupina'je akymsi vychodiskcm celého po-
hybu. B

To plati io zov1han1 bremien. Pri. tomto.je vyhodne zvad-
8it si zékladnu na ktorej stoalme- Jednu nohu postav1me dozadu.v
Pri zdvihani I'ah8ieho predmetu z0 zeme robime predklon, prlcom &l
gaddme na nohu vzadu. Ruky preJdu tak a? k.zemi. Vztylovanim na no-
he vpredu predmet zdvmhame. éetrlme tak chrbticu, pretoze tu pracu-
je svalstvo ndh a predch&dzame tak nebezpediu vyhrezu platnidky
v bedernej chrbtici, Ked ?@vihame dva predmety, odpadd zdvihanie
na nohe vpredu. Zostéva véék malé nakrodenie, podrep, predklon s

préca svalov "centraly".
Nakoniec si eSte popifeme zdsady sprévneho stoja.
1. Chodidld rovnoBeéne

2. Pocit spojenia od sadacich hrbolkev ai do brudiek pod

palcami.

3. Pritiahneme trochu stehnd ‘pod stydkou sponou k sebe a
dosteneme tak pocit pekného pretiahnutia v trieslach a
v celych IK. P&éitime, §e faiiskb tela je v panve, pri-
tom mierne stﬁbhe,pupok; hyide sa stiahnu trocha dolu

a brucho sa spibéti. Potom staviame chrbticu pomocou
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bruSnych a ostatnych trupovych svalov, jeden obratel '
na druhy od kostrde a¥ ku hlave. Lopatky pritom stahu-
jeme dolu Sirokjymi chrbtovymi svalmi. PloStime tak chr-
bdt a rebri Vprédu a prefahujeme sa okolo pdsa. Zdviha-
me aj hrudnid kost. Tak isto ako pri sprdvnom sede .sa
potom pretahuje hrudnd a $1i jové bhrbtica. Hlavu netla~
¢it lm krku, nevystrkovat tieZ bradu, pretiahnutie do
hora sa riadi temenom hlavy. Ramend si rozlozené, lopat-
- ky plocho na rebrich, krk volny, pa¥e visia dolu, pre-

tiahnutévu stehien,

Nezabudajme mat pocit celku: od redacich hrbolov do

brusiek pod palcami a hore k temenu hlavy.
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Prehlasd literatiry

614.25.007:615.82
MULMANN, 4.: sein derzeitiger Stand, seine Interesse
urid Winscho. naShe zamestnania, jeho zdujmy a priania).

Krankengymiie

V:Nemeoku prva vla pre indtrukiorov lielebnej telesnej vychovy
bola zalwZend r.1900 no chirurgickej klinike prof.Lubinusa. Po voj~
ne v r.1958 v Zapadnom Wemecku bola funkeia inStruktors legalizova—
néd. Kvalifikoveny inStrukior musi absolvovat najmenej 2 rocnit Skolu
pre tito profesiu so siveretnou skisSkeu a potom 1 roénd prax v ur-
¢eneJ nemocnici. V prvom roku Skoly kaZdy frekventant musi sa obo-
zndmit s odetlrovalelskou technikou a sluibou po dobu 1/4 roka.
TakZe celkove trvd vyfkolenie inStruktora 3 1/4 roka. Podmienkou
prijatia na takito Skolu je absolvovanie strednej Skoly a dokonde-
nie 18 roku veku. V Zipadnom Nemecku je 17 takychto Skdl. V uleb-
nej osmove Je 13 predmetov, rozdelenych do 4 semestrov. Zdkladom
udebného plivu je anatémia a fyziologia. Znadnd Zast hodin je veno-
vand technike liedebnéhs telocvila, masifi a metodike LTV v réznych
odboroch mediciny. Lahks atletika, telocvik a pldvanie patria tak-
tieZ de ulebniého pldnu.

V internej medicine sa predndfs vidzivovd masédi. Gymnastika dojdiat
sa prakitizuje na detskej klinike. Lielebny telocvik pri ortopedic-
kych chorobdch je zaradeny na 11 ortopedickjch klinikich. InStruk-
tori LTV su takbtiei Skoleni pre rehabilitdciu afatickych a disar-
trickych poriich.

InStrulktori LTV i organizoveni vo svaze indtruktorov LTV - Zentral-
verband Kranlk "gynnaqt k, ktory ma 10 krajskych organizicii. Spolu-
pracuje so zahranicénymi obdobnymi organizdciami a je ¢lenom Svetowu
orpwnizacJe fyzikalne) terapie.

™

Autorkas v &lénlku kritizuje platové pomery indtruktorov a doZaduje

sa vySiej platovej triedy pre vediucich inStruktorov ako aj pre in-

Struktorov v zdravotnickych Skoldch. .

K dalgiemu vzdeldvaniu inStruktorov organizuji krajské organizdcie
v - Ny, v 3 L v v

pokracovacie kurzy vacsSinou veler, alebo na konci tyzdna. K zvySo-
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vaniu erudicie sI¥Zi aj odborny Sasopis Krankengymnastik, ktory vy-
chédza od r.1949 a md abonentov z celého svete a vymiena si 8VOJ
orgén s obdobnymi CGasopismi svetove] organizicie. Z referdtu sa
ozyvaji aj dalSie socidlne problémy inStruktorov a to otdzka Spe~
cializdcie, poltu pacientov pre vedicu inStruktorku, ktord v Zép.
Nemecku md prave tolko pacientov pridelenjch ako ostatni pracovni-
ci a preto nemdie vykondvat Uspedne koordindciu na oddelend. Dopo-
ruCuje pre vedicich in¥truktorov 3 mesalné Skolenie a kaZdé 2 roky
8 dermy povinny kurz v novych metodach. Po 3 mesadnom Skoleni a
absolvovani piscomnej skiSky, mbZe obdriat diplom vedicej inStruk-
torky.

Medzi dlohami vedicej uvddza: organiziciu préce na oddeleni LTV,
kontrolu technikov lielebnej préce, vedenie zdznamov, plénovanie
semindrov a Skolenie praktikantov. Dennd tlast na lekdrskych pre-
hliadkach, i

K dspefnému zviddnutiu predpisanej ulebnej ldtky autorka doporudu-
je predi’it viuku na S$kole pre indtruktorov LTV na 2 1/2 roka a
povinné praktikum skrdtit z 1 roka na 1/2 roka. Dozaduje sa, aby
boli vytvorené kddre uditelskjch sil. - rehabilitaénych pracovnikov
na takychto zdravotnickych $koldch.

V zdvere poukazuje na nedestatodné erudovanie posluchédlov mediciny
v odbore rehabilitdcie, lebo sa stdva, %e lekdri nevedia kedy, ako
a aky druh ITV, alebo IP maji predpisat.

Autorka zddrazauje, %e po odstrdneni mechanoterapie podls Zandera,

za¢inaji sa objavovat efektné chromovolesklé apardty americkej vy-

roby, uriené na lielebny telocvik, ktoré by azda mali nahradit pri-
cu inStruktorov, ale bol by to krok naspat, lebo instrukf{ori nepra-
cuji mechanicky, ale hlavou, srdcom, rytmom a rukami, éim je zabez-
peend sprivna terapeutickd cesta.

Pavol SkoddZek, Pie¥tany

615.821/.824

ZALOUDEK, K.: Masé?
Praha, SZdN 1965." 270 s.

Dlho olakdvand prirudka o masd’i konedne sa objavila na kniZnom tr-
hu a stretla sa s vellgym zdujmom u vSetkych zdravoinych pracownikow

MoZno povedat plnym prdvom, Ze je to prvé dielo, vydané u nds, za-
oberajice sa touto tematikou, tak déleditou v komplexnej lieclbe
‘rozmanitych chordb. Naposledy v r.1953 vydand Prerovského udebnica
"Fygiatrie’pre strednych zdrav.pracovnikov obsahuje sice state o
klasickeJ masdZi, aviak bola u? ddvno rozobrand.
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Celd latka knlhy je rozde;ena do dvoch C&utl. V prvej oastl su uve-
dené visobecné zdsady klasickej masile a principy jej » sxutocnova-
nia. V kapitole o vseobecnych zdsaddch medzi hnetiacimi Gkonmi ne-
uvddza sa preruSovany 'stisk, vdlanie a tlalenie pastou, alebo prata-
mi i ked v delSom texte st tieto hmaty uvedené. Na sirane 28 zaira-
doval iste knihtladiarsky Skriatok a to k‘obrézka 10, Je uvedano,

ze 1de o vepanle hrstou a na obrdzku 11 dldnou, avSak obrdzky and-
zornugu opatné hmaty. Tak iste autor mohol spomendt na strane 18

i novy typ masdinej 1aviﬂc' vhodnej pre magdZz hornych i dolnych
konlatin (patent bratov Brezovanovcov v Piédtanskjch kupeloch).
VSeobecne rudive plsobi odvoldvanie sa na obrdzky predchddzajicich,
alebo nasledujicich strandch (napr.na strane 36 - vytle”anle, odvo~
ldva sa na obrdzok 2, na strane 65 roztieranie nad hrebencm lopat-
ky - obraaok je na strane 52 atd.). Domnievam s2, ¥e ovela didak-
tickejsie by bolo, keby cely subor obrdzkov bol vo zvldftnom zvazku
a tak by mohol Citatel, kludne sledovat obridzky. Prirulka postrida
podrobnegﬁlu stat o pasivnych pohyboch s obrdzkami, azda vSak preto,”
lebo je urcend absolventom ndravetnickych 8k6l, rehabilitunej vet-
Ve, ktori st dobre indtruovani o ITV. Na daldich strdnkach sa zmie-
nuJe o masaz1 pod vodou. éhoda, ze nie je tdto staf doplnend obrdz-
kami aspon masaze exslébenskej a visijskej.

’

Velkou vdakou musime byﬁ zaviazeni sutorovi za d&kladné spracovanie -
kapitol o reflexmej masdZi, ktorej zaklady u nds polozil autor a
vyskolil prvych pionierov tejto novej metody. Vel'mi ndzorne vysvet-
- Iuje principy tejto masédie, Gdinky, masdine hmaty = Jednotlivé
~zostavy. Detailne si uvedené indikdcie a postupy reflexnej masdie
pri Jedn0u11vych chorobéch. Rozvidza aj dalsie druhy tejto maséie

& to techniku vazivovi a periostovi. Kniha Je ukonoena ostatngmi
druhmi masdZe: vodou, kefou, v1braonou masédiou a vakuadnou.’

;Cele dielo je pxsanc Jasne, vystlzne 8 uplne. Publikdecia je urCens
hlavne rehabilitalnym pracovnikom, ktori v budicnosti budd jedine
méct vykondvat nielen tito masdZ, ale i masaz kKlasicki. Ale aj le-
Kéri ndjdu v nej vitand pomdcku a nemusia sa zatafovat &tidiom bo-
hate] literatiry o reflexnej masdzi, pretoie. Za“oudkova kniha im
poddva jej uceleny obraz. Graficki dprava lmiby a jej formét je na
vysokej Urovni a tiei obrdzky a diagramy sG velmi ndzorné a visbiZ-
né. Autorovi blahoZeldme k jeho dielu a difeme, ¥e v krétksj dobe
objavi sa na kniZnom trhu i ulebnica fyziatrie pre medikov z pera
pracovnikov Vyskumného \stavu balneologického v Frahe.

'

; 4 ‘  Pavol §kodééek5 PiefStany
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Jé tfelovd publikdcia, kiord vydiva Getav pre del8le vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave Je urlend pre
doSkolovanie rehabilitadngch pracovnikov. Informuje o otdzkach re-
habilitadnej liedby a metodike,, prind3a nové poznatky z rehabili-
tdeie. Uverejnuje 3lénky v slovenskom a ¢eskom jazyku od rehabili-
tadnych pracovnikov a ostatnych odbornikov.

POKYNY PRE PRISPIEVATELOV

=1 Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera

2 Prispevky musia byt strudné, $tylisticky a Jjazykove sprivne
upravené. Kazdy rukopis sa podrobi jazykovej uprave:

3 Nadpis C¢lénku musi vyjadrovat strudne rozoberant tematiku

4 Mend autorov sa uvddzaji bez akademickych titulov s uvedenim
pracoviska

5 Préce zaslané na uverejnenie musia byt schvélené vedicim
pracoviska :

6 U pévodnych préc treba uviest zdkladnd literataru. Obrizky

& grafy zatial nemdZeme uverejnovat

7 Redakcia si vyhradzuje prdvo na upravu pric bez dehovoru
8 autorom
8 Prédce publikované v Rehabilitdcii sa nehonoruja
9 U&elovd publikdcia Je zdarma a mbZe byt zasland kaidému re-
’ v

habilitaénému pracovnikovi, ktory o nu poziada

10 KoreSpondenciu zasielajte na adresu: Katedrs rehabilitaé-
nych pracovnikov v Bratislave, BezruSova 5






